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Abstrakt

Scintigraficka vyséeni ledvin a méovych cest umatuji ziskatifadu informaci
o stavu uropoetického traktu. Hlavnirfippsem dnesni nuklearni mediciny je moznost
zobrazeni a igsného kvantitativniho zhodnoceni jednotlivych finkledvin
a maovych cest. V satasné dob se pro statickou scintigrafii a SPECT ledvin poéz
Tc-99m-DMSA neboli dimerkaptojantarova kyselina. d&i se aplikuje Tc—99m-
DMSA o aktivit minimalre 20 MBq.

Staticka scintigrafie se ngstji provadi k prokazéani akutni pyelonefritidy.
Pri takovéto nemoci ledvin vznik4 jedno nebo viceidek se snizenou akumulaci
radiofarmaka, pcemz jizvy se jevi jako klinovity defekt, ktery nempgavidelné okraje
a organ ztraci na objemu. DalSi z nemoci, pro jdjggnostiku je volena metoda
statické scintigrafie, je tzv. hypoplasticka ledvineZz ma hladky zevni okraj bez
defekti v kife. VySe uvedena diagnosticka metoda je &wyuzivana k posouzeni
lokalnich zngn u transplantovanych ledvin.

Cilem praktickécasti této prace bylo zodpéeeni nasledujici otazky: ,Jaké jsou
normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinachdkti?. Odpod jsem
ziskala prosednictvim zkoumani a vyhodnoceni vyslédk/Seteni metodou staticke
scintigrafie referetniho souboru 28 ledvin uétd Oddleni nuklearni mediciny
nemocnice \eskych Budjovicich. Referedni soubor byl sbiran od #a2014
do kezna 2015 a twen pacienty ve &ku do 18 let. Léka zhodnotil ledviny
jednotlivych pacierit a pro vyzkum vybral takoveé, které nejevi znamkyupby polohy
nebo lozZiskové zimy, ¢i poruchy funkce.

Pracovala jsem v programu pro statickou scintigrégdvin. Zadavala jsem
specifikujici tdaje o jednotlivych pacientech aleds: zakreslila oblasti zajmu u prave
i levé ledviny kazdého z nich. Program vyhodngtibcento akumulace Tc-99m-
DMSA jednotliw pro kazdou ledvinu zkoumaného vzorku padierftakto ziskané
hodnoty jsem zapsala do tabulky v programu Microdekcel a prosednictvim

statistickych vypéta urcila normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledch



déti. Pro statistické vyhodnoceni jsem pouZila vzomm® phamér, smérodatnou
odchylku a percentil.

Z takto zpracovanych hodnot Ize uveést, Ze normaddinota akumulace Tc-99m-
DMSA v ledvinéch dti se pohybuje v rozmezi od 10,9 % do 32,9 %.
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Abstract

Scintigraphic examination of the kidneys and unyniaact allow you to get a lot of
information about the condition of the urinary ttathe main contribution of nuclear
medicine today is the ability to do a precise gitative assessment of the various
functions of the kidneys and urinary tract. Curheror static scintigraphy and renal
SPECT uses the nuclear medicine Tc-99m-dimercaptosa acid or DMSA.
For children is being used Tc-99m-DMSA activityatfleast 20 MBqg.

Static scintigraphy is usually performed to demiatst acute pyelonephritis.
In such a renal disease arises one or more beamnis reduced accumulation
of the radiopharmaceutical, wherein the scar appasra wedge-shaped defect, which
has regular edges and kidney loses its volume. Hemoillness diagnosed by static
scintigraphy is hypoplastic kidney, which has a sthoouter edge without defects
in the crust. The above diagnostic method is ateluo evaluate local changes in the
transplanted kidney.

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

| worked with the renal scintigraphy program, typin specifying data about each
individual patient and subsequently plotting aresnterest on the right and the left
kidney for each of them. This program evaluatedpttieentage of accumulation of Tc-
99m-DMSA in each kidney. Such a data | enrolled it Microsoft Excel table

and used statistical calculations to determinentbrenal accumulation of Tc-99-DMSA



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

From the thus processed values may be noted thaioitmal value of accumulation
of Tc-99m-DMSA child kidney ranges from 10.9% ta3%.
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static renal scintigraphy
Tc-99m-DMSA
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Uvod

Nuklearni medicina ma diky zobrazeni funkce orgarerastupitelné misto
v diagnostickém algoritmu chorob jak u délsh pacient, tak u ati.

VySeteni ledvin metodou statické scintigrafie jélefitym nastrojem nukleérni
mediciny diky mozZnosti zobrazeni polohy ledvin,cjejzjizveni a pesného tvaru.
Priprava pacienta pro takovéto vy&eti neni nijak nakma, musi se figd vykonem
pouze dojit vymoit. VySetuje se v poloze vleze nebo vsed\plikuje se Tc-99m-
DMSA o aktivit 3 MBqg na kilogram vahy. Ziskané snimky jsou vyhochny
v pitatovém programu, ktery zobrazi relativni funkce v gemtech. Indikaci
k vySeteni pomoci statické scintigrafie je prokazani nejfdouceni pyelonefritidy. (1)

Prvni radionuklidové studie funkce ledvin pébby v roce 1952. Tehdy se po i.v.
aplikaci 131 I-idoxilu mgfila radioaktivita moe. Dale byla popsana radionuklidova
renografie, kterd se vyuzivala dlouhé roky. Potdeslwinny parenchym zobrazoval
pomoci gamagrafu a ttavych diuretik. Metody, které se pro snimani ledvouZzivaji
dnes, byly zavedeny v roce 1964. (2)

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

v ledvinéch dti.
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1 Sowasny stav

1.1 Mocové ustroji

Mocové ustroji tvai ledviny, m@&ovody, m@&ovy méchyf a maova trubice.

1.1.1 Ledviny (ren, nefros)

Ledviny jsou parovy organ, fazolovitého tvaru. Jadazeny po obou stranach
bederni péatee, kde naléhaji nd&tyrhranny bederni sval. Jejich obvykla velikost je
12 x 6 x 3 cm a hmotnost okolo 120 g. Jsou obalekgvym pouzdrem, které je chrani
a fixuje. U ledvin Ize rozliSit horni a dolni p&dy se horni pol nachazi u 11. hrudniho
obratle a je nadm ulozena nadledvinka. Dolni p6l se nalezne u 8ebgho obratle.
Prava ledvina je uloZzena nize nez ledvina leva.vilgdjsou gipojeny renalnimi
tepnami na B3ni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou z8u4, 5, 6)

Obrazek 1: Pohled na ledviny

Renal artery

Adrenal
gland

|~ Renal vein

\\ Ureter

~ Bladder

~Urethra

(7)
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Na fezu ledvinou Ize rozeznat &wakladni vrstvy a to sWejSi kiru ledviny
atmavsi &n ledviny (medulla renalis). #¢a se nachazi pod vazivovym pouzdrem
atvai asi 0,5 cm tlustou vrstvu. iBn ledviny tvai pyramidy, které maji zakladnu
priviacenou ke #e. ,Zakladni morfologickou a furki jednotkou ledviny
je nefron.(4)

Obréazek 2: Ritez ledvinou

horni pouzdro
pyramidy — .
e 0 pfivodni Zila
odvadéjici tepna
rendlnitepna
renalni zila
branka
pa'mifka /4 W nefron
motoved ——/ MRUOK. BEH  Kalitek
kalisek S - kalich
vazivové pouzdro N oy papila
spodnipouzdro — sloupek

(8)

Nefron se sklada z Malpigih&liska(jehoz sokasti je glomerulus), proximalniho
tubulu, Henleovy kliky, distalniho tubulu, siaciho kanalku a jeho funkce je

glomerularni filtrace, selektivni resorpce a se&ratkterych ionfi a latek do mée.(4,
9)
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Obrazek 3: Oddily nefronu
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Malpigiho télisko — capsula glomeruli

(31)

Malpigiho &lisko je tvdeno slepym koncem renalniho tubulu, ve kterém

je glomerulus. (4, 9,10)

Glomerulus

Glomerulus obsahuje fiplizné¢ 30 klicek kapilar, které maji fivodnou cévu

vas afferens a odvodnou cévu vas efferens. Filkma@ v glomerulu umatuje vyssi

tlak v glomerulu neZ v ostatnich arteriich. Glonhesuje vloZzen do Bowmanova
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pouzdra, kde se filtruje plazma a odtéka do prokitha tubulu. Den& se vytvdi
priblizné 140 000 - 170 000 ml glomerularniho filtratu. 410)

Proximalni tubulus

Proximalni tubulus je dlouhyiiplizné 15 mm a ma obvykle tlodku od 40 do
60 mikrometi. Jeho sina je tvdena jednovrstevnym epitelem. V proximalnim tubulu
dochazi ke zgnému vstebavani glomerularniho filtratu (glukdzy, aminokyse
a nizkomolekularnich latek). Kolem kapilar se naehiajiné buiky, které se nazyvaji
mesangium. Mesangium ma fagocytarni funkci, kterdz k praisteni glomerularniho

filtratu. Na proximalni tubulus navazuje HenleovVigka. (4, 9,10)

Henleova klicka

Henleova kltka ma tvar vlasenky, ktera mé dva Useky — tenkysayt Tenka&sast
je tvarena nizkymi oplogtymi buikami a je dlouhaifiblizné 2 — 14 mm, tlust&ast
tvori krychlové buiky a je dlouha kolem 12 mm. Henleovackh zaji§uje zgtné
vsttebavani vody a sodiku. To vede k tomu, Ze defimitma: ma objem fiblizné
1500 ml za den. (4, 9,10,11)

Distalni tubulus

Distalni tubulus navazuje na vzestupnoast Henleovy kiiky a je dlouhy
asi 5 mm. Ma dva Useky a téipy a stéeny. V distalnim tubulu je resorbovana §est
voda, sodik a dochazi k v¢gme sodiku za draslik a vodik. Meziimym a stéenym
Usekem se nachazi macula densa, ktera jgastiyuxtaglomerularniho aparatu, ktery
reguluje krevni tlak a sekreci idna vody. Distalni tubulus pokfaje dale jako skraci
kanalek. (4, 9,10,12)

Shéraci kanalek

Shkéraci kanalek se zahge do dens a je na 8 napojeno 5 — 10 nefrdn Skéraci
kanalky se dohromady spojuji a vyteg SirSi ductus papillaris, ktery pokrge
k vrcholu denové pyramidy. (4, 9,10)
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Zpétneé vstirebavani

Zpétné vstebavani je dvoji a to aktivni nebo pasivni transpor

Aktivni transport

Aktivni transport je pesun latek, kdy se sgebovava energie, ktera je nezbytna
pro piibeéh reakci, jimiz je ufita latka gesunuta fes buiky, které tvai sttnu kanalku.
Na tchto genosech se podileji enzymy. Aktévrize transportovat sodik, draslik,

chloridy, vapnik, aminokyseliny aj. (13, 14)

Pasivni transport

Pasivni transport neboli difize je vysledkem razdilkoncentraci latek uvirtit
a vre ledvinovych kanalik. Uginnost zgtné difize vody je velmi &dinna (@iblizng
140 000 ml za den). (13, 14)

Rizeni&innosti ledvin

Ledviny vytv&eji ma: negetrzitt, za cely den vytid kolem 1500 ml (denni
diuréza). SloZeni miba jeji mnoZstvi jetrzné podle typu potravy a mnoZstyijgtych
tekutin. Cinnost ledvin jefizena v glomerulech, kde se filtruje krev, a v Keith,

které maji schopnost &me vsttebavat vodu a v ni rozpgse latky. (13)

1. Filtrace mei v glomerulu

Pro fizeni filtrace v glomerulu je zasadni uidani viasénic cévniho klubika
a kanalk. Kolem givodné cévy probiha distalni kanalek, ktery se yirditém misg
dotyka. V mist tohoto dotyku se nachézejiitky, které produkuji hormon renin.

Renin je hormon, ktery gsobi na jednu z bilkovin plazmy (angiotensinogen),
ktera po aktivaci vyvolava smisti burtk hladké svaloviny ve &b¢ odvodné cévy
glomerulu a tim réni prasvit piivodné cévy afivod krve do glomerulu. Ovliwje tak

filtraci v glomerulu. (13)
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2. Tvorba mei v kanélcich

Distalni kanalek je dalSi misto, které zasahujéudé&ce ledvin. Na distalni kanalek
a jeho biiky pisobi dva hormony a to antidiureticky hormon (ADHjldosteron. ADH
je produkovan bikami v mezimozku. Do krve je uv@van z hypofyzy a umdiije
vylowit co nejtSi mnozstvi metaboiit pfi co nejmensi ztrét vody. Aldosteron
je hormon kry nadledvin. Ovliviuje zgEtné vstebavani sodiku a exkreci drasliku.
Uvolinovani aldosteronu je zavislé na hladafrasliku a sodiku v ledvinach a na vlivu
systému renin-angiotensin, ktery je spoStuxtaglomerularnim aparatem ledviny,

ktery je umistn ve vSech glomerulech. (9, 13)

Cévy ledviny

Ledvinami projde za jednu minutu 1200 — 1300 mlekrizedviny jsou zasobeny
pravou a levou ledvinovou tepnou. Tyto tepny odsfuprimo z kisSni aorty v oblasti
prvniho a druhého bederniho obratle. Arteria renaé dli na ramus anterior,
ktery zasobuje 4fedni segmenty a na ramus posterior, ktery zasaadei segmenty
ledviny. Arteria renalis se v ledvinach jgstlale @&li na arteriae arcuatae (artérie
obloukovd), ktera probihd meziidou a deni. Z ni odstupuji arteriae interlobulares,
ze kterych déle pokéaji aferentni arterioly fivadjici krev pro glomeruly. Z klulgka
glomeruli jdou eferentni arterioly. Krev je sbirana do ildbularnich vén, které dale
odvadiji krev do venae arcuatae a pakia do vén interlobarnich. Tyto vény

se dohromady spojuji do renalnich vén a ty vysiupigdviny.(4, 9, 10)

Kalichy ledvinné a ledvinna panvika

Ledvinné kalichy maji nalevkovity tvar a jejich $poim vznika ledvinna pantka,
kterd fechazi do méovodu. Ledvinnd panvka ma tvar roz$&éného trojuhelniku,
ktery je [fedozad® oploSeély. Panvika je spolu s ledvinou obklopena tukovym
pouzdrem a opousti ledvinu v jejim hilu, kde jezdioa za renalnimi cévami. Patka

je zasobena krvi zwi arteria renalis. (4, 5, 9, 14)
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1.1.2 Mocovod (ureter)

Mocovod je trubice dlouha asi 25-30cm auperu priblizné 4 — 7mm. M@ovod
slouzi k gevodu mei z ledvinné panwky do maového mchyfe. Na mdaovodu
se popisuji 3 zUZzena mista. Prvni je v migystupu z ledvinové pantky, druhé
v misg, kde m@&ovod gestupuje fes vasa iliaca adti v mis¢ vstupu do méového
méchyre. (4, 5, 9, 14)

1.1.3 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy mechyf je svalovy duty organ, ulozeny v malé panvi za fyyou. Tvar
mocového nEchyte zAavisi na mnoZstvi mio vném. Prdzdny méovy mechyr
ma& miskovity tvar a naopak naplry ma tvar kulovity. Pocit nuceni na temi
se dostavujeip napini ma@ového nEchyfe 250 — 300 ml, avSak vy mechyr mize
pojmout az 600 ml. (4, 5, 9, 14)

1.1.4 Mocova trubice (uretra)

Mocova trubice u Zen je dlouha 3 — 4 cm a Sirok& a6 Vystupuje z méového
méchyfe a Usti na papilla urethralis. U niufe maiova trubice dlouha 20 — 22 cm
a je spolénym usekem mimvych i pohlavnich cest, protoZze do ni Usti chandgyo

predstojna Zlaza a semennéks (4, 5, 9, 14)

1.2 Patologie ledvin

Do patologie ledvifadime vrozené vady, nadory, 28n cysty a dalSi onemoé&ni
ledvin.

1.2.1 Vyvojové a vrozeneé vady ledvin

Do tchto vad pai oboustranna ageneze ledvin, ktera je rigelma se Zivotem,

jednostrannd ageneze ledvin, ktera vznikd@stetlku poskozeni plodu ve 3. - 6. tydnu
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tehotenstvi, fixni dystopie ledviny, kdy je ledvinakéalizovana distakh Dale
se k vadam tohoto typiadi bloudiva ledvina neboli rens migrans, podkotéledvina
(ren arcuatus), kdy jsou srostlé dolni poly obalvie, kol&ovita ledvina, ktera ma ¢b

ledviny srostlé ofma poly, zdvojené ledviny (ren duplicatus) a cysif, 16, 17)

Cysty
Cysty se v ledvinach vyskytugiasto, a pokud jsou malé, nemaji vliv &ianosti

ledvin, pokud jsou naopak velkénge byt funkce ledvin snizena. (15, 16, 17)

Détska polycystdza ledvin

Détska polycystdza ledvin je autozomélecesivni onemoeni, které se vyskytuje
u céti v perinatalnim a neonatalnintékw. Po porodu rive di¢ zentit na ledvinné
selhani. (15, 16, 17, 18)

Polycystoza ledvin dos@lych

Toto onemocéni se projevi poruchou funkce ledvin ve 3. — 4. aiik
Je to @dicné onemockni, kdy jsou ledviny poSkozené uz stském ku, ale jsou
schopné fungovat. K selhéani dochéazi az kolem 3@ vdku nemocného. (15, 16, 17)

1.2.2 Ledvinné selhani

Ledvinné selh&ni nastavaii ptézkém porasni ledvin, kdy se v krvi zaou
hromadit odpadové latky a dojde k edému mozku, pdaditide, tracheitid a jinym.
Ledvinné selhani je mozné ratitl na akutni a chronické. Akutni selhani vznikéa p
toxickém poskozeni ledvin a vyskytuje se bézdghoziho onemo¢ni ledvin, zatimco
chronické selhani se vyskytuje po dlouhodobém oresmd ledvin a dochazi k zaniku
nefroni. (15, 16, 17)
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1.2.3 Ledvinové kameny

Vznik ledvinovych kamein je nefasgjSi v ledvinné panvice. Mohou se objevit
i v moéovodu a v moéovém nechyfi. Jejich velikost setizni, od pisku az po velké
kameny, které vznikaji v ledvinné padee a v moéovém nEchyfi. Moc¢ové kameny
jsou dvojiho druhu a to liu fosfatové, Sedobilé barvy a ékké struktury

nebo oxalatové, které jsou malé a jejich vyskyigsejsi. (15, 16, 17)

1.2.4 Hydronefréza

O hydronefr6ze howime v gipad, kdy ma neodchazi zledvinné paciy
v disledku zablokovani vyvodnych cest &oeych. Ricinou byvaji kameny

v macovodu, zuzZeni mamvoduci nadory. (15, 16, 17)

1.2.5 Zanéty ledvin (nefritidy)

Mezi zarety ledvin setfadi akutni tubulointersticialni nefritidajikteré dochazi
k hnisavému zau ledvinové panwiky a ledvin vyvolané bakterialni infekci, dagtji
E. coli, Enterobacter. Déle sem fhatchronickd tubulointersticidlni nefritida,

ktera se projevuje zmensSenymi ledvinami a jizvar@dvinné Kire. (15, 16, 17)

1.2.6 Nadory ledvin

V ledvinach se vyskytuji oba dva typy nétlorjak maligni tak benigni.
Mezi benigni nadory p#t angiomyolipomy. Do malignich nadopati nefroblastom
(Wilmsiav tumor), ktery se vyskytuje wtbkém wku, déle karcinom ledvin,
ktery sefadi mezi adenokarcinomy, papilarni renalni karcin@m chromofobni
karcinom. (15, 16, 17, 19)
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1.3 VySetreni ledvin metodami nuklearni mediciny

.Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagikast a terapii pomoci
radioaktivnich izotofp v otewené forng, aplikovanych do vnihiho prostedi
organismu.“ (20)

Pfi vySeteni se pacientovi aplikuje malé mnozstvi radiof&eana to bd
intravendz®, nebo per os. Radiofarmakum se vychytavaznych organech a tkanich
v zavislosti na jejich anatomické nebo fdnk zmEné a Ize ho pomoci scintiéai
kamery detekovat. Tim se ziskaji informace o funkcgdri a metabolickych
pochodech. Pro zobrazeni ledvin v nuklearni meélicivyuzivame statickou
a dynamickou scintigrafii. (1, 21)

Pri scintigrafii se radiofarmaka aplikuji dcla ve forn¢ otewenych z&cu,
které @i své pgemeéné emituji z&eni gama. Z&ni gama je Z&ni pronikave,
Vv téle se jencasté&n¢ absorbuje a lze ho detekovat scirilemi detektory umighymi
v blizkosti vySetovaného mista. Zéani gama ma povahu elektromagnetickéhierza

a sklada se z fotaén (1, 21, 22)
1.3.1 Fyzikdlni charakteristika radionuklid @

Energie z&eni

Energie zéeni se uvadi v kiloelektronvoltech (keV). Pro diagpiku se pouzivaji
radionuklidy s energii 2ani 60 — 511 keV. Existuji radionuklidy s nizkouesgii
z&eni, kam séadi Tc-99m (140 keV), setfstni energii a vysokou energii, kamipat

jod 1-131 s energii 360 keV. (22)

Fyzikalni polo¢as

Fyzikalni pol@as je doba, za kterou s&epeni polovina vSech ftomnych
radioaktivnich jader. Potas Tc-99m je 6 hodin. (22)
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1.3.2 Tvorba obrazu

Obraz se P scintigrafii tvari tak, Ze se zobrazuje ighi vysilané z radionuklidu
z €la. U scintigrafického obrazu jsou rozdily v mneZstdetekovanych fotan
v scintilatni kamee. Podle intenzity vychytavani seciyrzda je lozisko patologické
Ci fyziologické. Vysledny obraz je digitdlni a v jeatlivych pixelech je ¢islo
odpovidajici pstu detekovanych fotangama z#eni.

Mezi faktory ovliviiujici detekci ionizujiciho z&ni pati energie zéeni, absorgni
schopnost tkani a rozptyl.

Vysledny pdet fotoni uréuje mnozstvi radiofarmaka v organu a jeho okoli
(pozadi), absorpce, Comptonrozptyl a doba snimani. (22, 23, 24)

1.3.3 Vypocéetni zpracovani obra

Cilem je vyp@et nmiznych odvozenych udajvyznamnych pro diagnostiku, jako
je vypaiet kiivek z oblasti zajmu a modelovani fyziologickycimkai.

VySetovany organ tvil mensSicast zorného pole. Aby se zjistil g impulzi
pouze ve vySébvaném objektu, je nutné vyznasi v obraze oblast zajmu tzv. ROI
(region of interest). Oblast zajmu ROI Ize vy&haautomaticky, poloautomaticky
nebo r¢né. Tvar oblasti zajmu ROI fite byt nepravidelny, kruhovy, pravouhly
nebo elipsovity. R#tac zobrazi sotet impuli v oblasti zajmu.

S hotovym obrazem je mozné provadizné operace. Najklad vzajemné @tani
a odeitani obraa, nasobenéi déleni obraz ¢islem.Castou operaci ve scintigrafii byva
odelet pozadi. Cilem je zvySeni kontrastu a zobrazeoize &ch impula,
které odpovidaji aktivit zobrazeného organu. Daéle lze vyeta funkéni nebo
parametrické obrazy, které jsou &l vytvoreny vypd@tem a odpovidaji gjakému
diagnosticky vyznamnému parametru. Mezi podkladg pypcaty paki mnoZzstvi
radiofarmaka v organu, které odpovida fémiknu stavu organu, dale podana aktivita,
kterd je aplikovana v MBq, vyget zeslabeni zani (= intenzita zZ@ni po péichodu
zeslabujici vrstvou tlod&y d) je dana vztahem £ Io. € *°, pokud neni znama velikost

vrstvy d, I1ze provéstipdni a zadni projekci a z té vygimt geometricky grmeér obou
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projekci. Déle se mezi podklady pro v¥ppiadi vyp@et pozadi, rozptyl a citlivost

detektoru. Vypoet zeslabeni Zani se vypdte pomoci geometrického fmeéru.

Po zadani tlouXy trupu se vyp&te geometricky grmer uloZeni ledvin do #kdu tla

atim je zjis¢n paiet impulZi ve stedu tla.
, 24)

archivovany. (22, 23

1.3.4 Radiofarmaka k vySeteni ledvin

Nakonec jsou vysledné obrazy

Typ radiofarmaka se vybira podle druhu informatéré chceme ziskat. i¢hled

radiofarmak je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1: Radiofarmaka vyuzZivana ke scintigrafivin

Glomerularni filtrace

SMTc-DTPA

Diethylentriaminopentraoctoy

kyselina

&ynamicka scintigrafie ledvin

Tubularni sekrece

I23(B39)-OIH

Orto-jodhipuran

Dynamicka scintigrafie ledvi

PMTc-MAG3 Merkaptoacetyltriglycin Dynamicka scintidiealedvin

PMTe-EC ethylendicystein Dynamicka scintigrafie leuvi

Fixace v tubularnich hikach

PMTc-DMSA Dimerkaptojantarova kyselina ~ Staticka sgrdfie a SPECT
ledvin

PMrc-GHA Glukoheptonova kyselina Kombinovana scirfiga
ledvin

Jina

Na**™TcO, Technecistan sodny Perfuzérpa cystografie

9Mrc-Sn-koloid

Cinovy koloid

Fma cystografie

n(*®™c)-Leu

Zn&ené leukocyty

Stepa

Diagnostika zé a rejekce

Y"Ga-citrat

Galium citrat

Diagnostika z#f a nadoit
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OIH - Orto — jodhipuran

Orto-jodhipuran je chemicka latka odvozena z kyseliparaaminohipurove.
Vyuziva se pro funéni vySeteni ledvin. Je aplikovan intraven@zn Z krve
se ledvinami vyloti rychle — 70 % podané davky se vyowza 30 minut. U tohoto
radiofarmaka neni vhodné, aby se podavdiwvednez dva tydny od RTG vyseni
s pouzitim kontrastnich latek. Nevyhodou orto —hjpdranu je vysoka cena a horsi

dostupnost, vyhodou je vysoka clearence. (2, 23)

Diethylentriaminopentaoctova kyselina — 99m-Tc-DTPA

Tato kyselina se pouzivd pro dynamickou scintigréddvin a fadi se mezi
chelatové sloteniny. Chelat je vyleovany glomerularni filtraci, a proto
je nejvyhodgjsi latkou k jejimu mireni. Aplikuje se intraven6zn Béhem 24 hodin
se ledvinami vylodi piiblizné 95 % aplikované davky. (2, 23)

Merkaptoacetyltriglycin - 99m-Tc-MAG3

Je novym radiofarmakem, které se pouZivé gynamické scintigrafii ledvin.
Aplikuje se intravendzh a je rychle vyldovan do mei tubularni sekreci. Mistem
maximalni sekrece je proximalni tubulus, kde ddpdeem 30 minut po aplikaci latky
k vylou¢eni 70 % podané aktivity. Vyhodou je zvySeni kyaibbrazeni parenchymu

ledvin a vyvodnych miovych cest. (2)

Dimerkaptojantarova kyselina - 99m-Tc-DMSA

Jde o kyselinu pouzivanou u statické scintigragelvin, kdy je aplikovana
intravendzy. Je vyl&ovana tubularni sekreci a z mer@isti glomerularni filtraci.
Toto radiofarmakum je vychytavano hlaw buikach ledvinnych tubiil

.Hlavni mistem hroma¢hi jsou mikrosomy buk proximalnich tubul
(cytoplazma a jadro biky vychytavaji mef). Minimalni aktivita byla nalezena
v distalnich tubulech a Henlehodde.” (2)
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Efektivni pola@as dimerkaptojantarové kyseliny v krvi je kolem rjédhodiny.

Vyhodou je zobrazeni loziskovych lézi.

Mechanismus vychytavani 99mTc-DMSA

Po i.v. aplikaci se dimerkaptojantarova kyselingh@i v kompartmentu plazmy,
kde se vaze z 90 % na plazmatické bilkovinyi¥adiu vazby na plazmatické bilkoviny
neumo#uje vyznamgjsi glomerularni filtraci. Z glomeruluipjde dimerkaptojantarova
kyselina do peritubularnich kapilar. Z nich se akai vychytava tubularnimi kikami,
které se nachéazeji v korové oblasti. Radioaktivi®@mTc-DMSA kumuluje
v parenchymu ledviny. MnoZstvi akumulované 99mTcE®Myv ledvirg je umgrné
funkci ledviny. (2, 23, 25, 26)

Glukoheptanova kyselina

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

1.3.5 Clearancové techniky

Podle pouzitého radiofarmakacurclearancové techniky duglomerularni filtraci
nebo mnozstvi efektivnino ioku ledvinami. Clearance je objem plazmy,
ktery je za jednotkiasu @istén od sledované latky vSemi elimimmi mechanismy.
Renalni clearance se stanovi pomoci udrZzovani stalématické koncentrace latky
kontinualni infuzi a kvantitativnim odbem mai (katetrizované z mmvého néchyie).

V praxi jevhodwgjSi vyuzit metod stanovujici plazmatickou clearance
ktera je prakticky shodna srendlni clearande pgouziti latek nemetabolizovanych

v organismu a vykovanych pouze ledvinami. PouzZivaji se vzorkové mheto

u kterych se sleduje rychlost poklesu objemové viktiplazmy po jednorazové

intravendzni aplikaci radiofarmaka. Jde o &gbkrevnich vzork a v sodasné dob

se nefastji pouzivaji jedno nebo dvou vzorkové metody. (23)
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Metody plazmatické clearance

RozliSujeme plazmatickou clearance stanovenou metodkompartmentové
analyzy — in slope:

Po i.v. aplikaci radioaktivni latky se odeberou ifegem ugenych ¢asovych
intervalech vzorky krve a je ¢ena radioaktivita v plazén Pro vypdty se pouziva
dvoukomorovy model podle Sapirsteina, u kteréhadebiraji minimala 4 vzorky
krve. (23)

Dale rozliSujeme plazmatickou clearance stanovetethnikami zaloZenymi
na zevni detekci

Tato metoda je natogjSi a k zevni detekci vyZaduje scintith kameru spojenou
s vyhodnocovacim gitacem.

.K7ivka plazmatické aktivity je konstruovana jako dgsam z extrarenalni
zajmové oblasti f dynamické scintigrafii ledvin. #vku moZno kalibrovat pomoci
aktivity 1 nebo 2 krevnich vzark (23)

Existuji vSak algoritmy, které nevyzaduji tuto kaéici, neni proto nutny odb

krve, ale je zde mensStgsnost stanoveni hodnoty. (23)

1.3.6 Zobrazovaci metody scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin dava obrazovou infaagno funknim parenchymu
ledvin, o navazujicich kalichopakovych systémech a mwovodech. Lze posoudit
tvar, velikost i polohu ledviny. Také Izeditrhodnoty glomerulérni filtrace, efektivniho
pratoku plazmy ledvinami a hodnoty clearance pro kaAedvinu zvlas. U dynamické
scintigrafie neexistuji Zzadné kontraindikace, aenptné zvazit, zda se toto vy&esti

provede ughotnych Zen a kojeric

Ptiprava pacienta

Je dilezité, aby ped vySetenim pacient hodn pil a byl tedy dostatmeé
hydratovan. Doportuje se vypit 30 minut fed aplikaci radiofarmaka
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100 ml tekutin/10 kg hmotnosti pacientae® vySetenim se pacient posila na toaletu,
aby se vymeil. Cévkovani se provadi pouze vyjisme nagiklad u pacient
S neurogennim movym mechyfem nebo u nespolupracujicichétid Pacient

je vySetovan vleze.

Aplikovana aktivita

Jako radiofarmakum se pouziva merkaptoacetyltriglyc
a diethylentriaminopentaoctova kyselina, ktera gdkaje do zily a ma aktivitu
pro dosglého @iblizné 70 — 180 MBq, &i minimélné 15 MBq podle tabulek EAMN
(European Association of Nuclear Medicine).

Provedeni vySégni

Detektor je nastaven do zadni projekce, kde je¢gamna ledviny a jiné struktury
v oblasti od srd&ni baze az po mdovy nechyk. Matice je 64x64 nebo 128x128.
Okénko analyzatoru se nastavi na 15-20 %. Fotapdp keV. Snimani dynamickou
scintigrafii se spousti v okamziku podani radiofaken do Zzily. Jsou pouzivany
koliméatory LEAP. Snimky se nahrévaji po 10 — 20rimtch. Celkovéa doba vygeni
se pohybuje v rozmezi od 20 do 30 minut. Pokéliein studie nedojde k vypraza
dutého systému, jeutezité dodlat snimky i po vymeéeni a u malych &i je nutné,
aby byly @t minut chovany ve vajmené poloze. Takto zaznamenana studie se dale

Zpracovava ve specialnim vyhodnocovacim programu.

Patitatové zpracovani studie

Pii pocitacovém zpracovani dat jaikkzité sprava zvolit oblasti zajmu neboli ROI.
Dale se kontroluje, zdaipvySeteni nedoslo k vyraznému pohybu pacienta.

.Nejjednodussim zpsobem hodnoceni dynamikyipe¢hu transportu radiofarmaka
ledvinami a jejich kalichopanskovymi systémy je vytkeni nefrografickych kvek,
které znazoituji casovy ptibeh aktivity v zajmové oblasti ledvin a tak reflektu;
mnoZstvi radiofarmaka vychytdvaného v ledvinach @té podtékajiciho jejich
kalichopanvikovymi systémy.” (25)
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Na této kivce lze rozliSit & faze: prvni faze tzv. perfuzni ukazujgitpk
radiofarmaka do ledviny, druhou fazi je pak fazeepahymova nebo furki a dochazi
vni ke koncentraci radiofarmaka v parenchymu legvia teti faze je znama
jako exkréni  neboli drenazni, kdy dochazi k odtoku radiofdeana
z kalichopanuikoveého systému.

Vizualni hodnoceni obréaz

U zdravého pacienta se po 6 sekundach od zobrapetyi a velkych cév zaou
rysovat kontury ledvin a sleziny. Obraz prokrvestdin by ngl byt stejny, homogenni,
pokud je ledvina mensi, ale fuftk. Zobrazi se stefnrychle, ale s niZSi intenzitou.
V prvnich minutach lze na ledwinhodnotit absolutni a relativni velikost, celkovou
funkci, tvarové a polohové anomalie. V parenchymdé&& se ukazi cysty, tumory
a jiné velké loziskové defekty. Ve 3. — 4. miaise zdinad radiofarmakum vyktovat
pies ma@ovody do mdového mchyfe, coz zpsobi pokles sytosti ledvinového
parenchymu.

Indikace pro dynamické scintigrafické vy&ati ledvin jsou nasledujici: odtokove
poruchy, jizvy, hypertenze do 30¢ku Zivota, nahly vznik hypertenze, hypertenzni
retinopatie Ill. — IV. stup&i a pokles ledvinné funkce u pacientacel@ého
ACE inhibitory. (2, 22, 23, 25, 27, 28)

Staticka scintigrafie ledvin

VySeteni statickou scintigrafii se provadi k posouzesird, velikosti a ulozeni
ledvin. Cilem je zobrazit furdkni parenchym ledvinné iky. Jako radiofarmakum
se pouziva dimerkaptojantarova kyselina. Aplikuge istravendzé o aktivige 1 — 2
MBqg/kg hmotnosti pacienta. Hlavni indikaci pro totgSeteni je gesné stanoveni
poneru funkce ledvin. (2, 22, 23, 25)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Stanovit soubor norméalnich hodnot akumulace Tc—IMMSA v ledvinach u &ti.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky je rozsah normalni akumulace Tc—99m-DMSA vitetth u @ti?
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2.3 Metodika

2.3.1 Staticka scintigrafie ledvin

Soubor pacierit

Pro vypa@et absolutni akumulace 99m-Tc DMSA byl vybran reféni soubor
pacientt vySetenych na Od#eni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceskych
Budgjovicich metodou statické scintigrafie ledvin. Vghy soubor tviil 28 renalnich
jednotek dtskych paciernit vySetenych v¢asovém obdobi od #&2014 do Bezna 2015.
Vybér rendlnich jednotek toval |ék& Léka zhodnotil ledviny a vybral takové,
které nejevi znamky poruchy polohy nebo lozZiskow&ryy, ¢i poruchy funkce. Vybr
byl specifikovan na &i do 18 let ¥ku. U €chto byla provedena staticka scintigrafie
ledvin s aplikaci radiofarmaka 99m-Tc-DMSA. Jejirtem je zobrazeni furgkiho
parenchymu ledvinné tky, coz umo#uje posoudit tvar, velikost a ulozeni ledvin.
Je to jednoduché a neinvazivni vygei. Vyhodou je nizka radiai zatz a zadné
vedlejSi @inky. Akumulace radiofarmaka zavisi na fankaktivite burék proximalnich
tubuld.
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Soubor pacienti

V tabulce 2 jsou gazeni pacienti, jejich pohlavi a¢k: Tabulka

jako vypomaoc pro vytvieni grafu 1.

Tabulka 2: Pohlavi vySignych pacierit

mi slouzila

Pacient Pohlavi ¥k

1. Divka 16 let
2. Divka 4 ndsice
3. Divka 10 let
4, Divka 6 let

5. Chlapec 5 let
6. Divka 4 roky
7. Chlapec 11 let
8. Chlapec 13 let
9. Chlapec 8 let
10. Chlapec 8 let
11. Chlapec 8 let
12. Divka 13 let
13. Divka 3 roky
14. Chlapec 13 let
15. Chlapec 2 roky
16. Divka 8 let
17. Divka 12 let
18. Divka 9 let




Graf souboru pacienti

Graf 1 je sestaven z hodnot uvedenych v tabulkerkrétré ze sloupce pohlavi.

Graf 1 uvadim pro znaza¥ni pohlavi v mém souboru paciént

Graf 1: Soubor pacieit

Graf souboru pacient U

44% m Divky

56% m Chlapci
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Statiska scintigrafie ledvin - princip

Po aplikaci radiofarmaka, se radiofarmakum, podéhe chemického slozeni,
hromadi (patologickyi fyziologicky) v uritych organech. Z mist depozice
radioindikétoru vychazi zéni gama, které prochézi tkém ven z organismu a &i
se pomoci citlivych detektdr Priichod tkani zpsobi zeslabeni #éni. Toto zeslabeni
Ize vypasitat pomoci vzorgku: g = lo. € **. Kdy d = vrstva tkd&mezi organem
a povrchemda, p = linearni zeslabovaci koeficiengd pivodni aktivita v organu,
lq= intenzita zé&eni po ptichodu zeslabuijici tlotiEou vrstvy d. Pravidekhse nahravaji
scintigramy v zadni a v zadnich Sikmych projek&giedni projekci. Sniméani
se provadi v fedni a zadni projekci najednoutivddu vypd@tu uloZeni ledviny
do stedu trupu. Toto se provadi avibdu, aby z&eni gama, které vychazi z ledviny
proSlo stejnou &kou vrstvy a nebyl tim ovlivn vysledek stanovené separované funkce
pravé a levé ledviny. Tento vypet se provede pomoci geometrickéhinpiru aktivit
v posteriorni a anteriorni projekci. Vzoek geometrického pméru je 4 = VAL« A2,

K tomu je nutné znat tlodku trupu v mist uloZeni ledvin. Pro stanoveni hloubky
ledvin timto zmisobem jsem pouzila metodu Conjugate View, kter&ige popsana
nize. Udaje o hloubce uloZeni ledviny se pouzikagiplikaci korekce na Gtlum,
ktery je zgisobeny hloubkou ulozZeni. DalSi moznosti, jak zjisitbubku uloZeni ledvin
je pomoci ultrazvuku. Scintigramy jsou snimanykdy? je vychytavani latky v organu
zcela skotené (obvykle za 2 hodiny).fiBanim gedni projekce je mozné vygist
piesny pondr funkce ledviny a posoudit tvarové anomalie. Il pro vySéeni
pomoci statické scintigrafie ledvin jsoufepné stanoveni pamu funkce ledvin,
detekce funknich defeki za &elem potvrzeni nejednozér@ diagnozy akutni
pyelonefritidy, ptikaz trvalych postpyelonefritickych futikich 1€zi, potvrzeni afunkce

ledviny, potvrzeni chydni ledviny a o¢teni tvarovych anomalii.
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Provedeni vySégni (diiprava pacienta, aplikace, snimani)

Pred vySetenim je vhodné, aby byl prazdny doey mechyr.

Pro toto vySdeni se pouzivd zejména dimerkaptojantarova kyselina
ktera se aplikuje intravenoZnAplikuje se 1 — 3 MBg/kg hmotnosti pacienta. g
se aplikuje 15 MBq.

Pri vySeteni pacient lezi nehyBma zadech, udi je nejlepsi fyziologicky spanek
béhem vySeieni. BEhem vySdieni se pouzivaji jedno nebo dvouhlavé gamakamery
a nizkoenergetické kolimatory. Matice je 256x2560@& se voli takovy, aby ledviny
zabraly piblizné 80 % obrazu a fotopik je 140 KeV.

2.3.2 Potitacove zpracovani studie

Oblast zajmu neboli ROI (region of interest) je ng&ni ¢asti obrazu (v tomto
piipact ledviny) diky kterému ziskame &t impulzi v oblasti zajmu a pet pixeh
v oblasti zajmu. P&et impuli je sodet impulzi ze vSech pixél v ROI. Pd@et pixeli
v ROI udéava velikost. Také si vyztime ROI pozadi. Pomoci oblasti zajmu (ROI)
a oblasti zajm pozadi na planarnich zaznamech lze matematickailyzou ziskat
hodnoty separované rendlni funkce a to kipget insuficienceci atypického uloZeni
ledvin. Po pepcitani na velikost ROI ledviny odeeme pozadi a tim ziskantesté
impulzy, které nam slouZzi k vyptu relativni funkce ledviny. (2, 22, 23,)

Toto zpracujeme pomoci aplikace Renal DMSA Uptakealgsis (Analyza
akumulace DMSA v ledvinich). Tato aplikace se wyazk vyhodnoceni sninik
kortikalnich oblasti ledvin. Aplikace spitda bul’ relativni procento akumulace
pro levou a pravou ledvinu, nebo absolutni proceakomulace pro levou a pravou
ledvinu. Relativni index akumulace je procento [k@&ho mnozstvi akumulované
latky. Absolutni index akumulace je procentualndipa celkového mnozstvi injéké
aplikovaného indikatoru. K vygtu je mozné pouzit 1 posteriorni staticky snimek
nebo 2 statickéiedni a zadni snimky, které bylyifmeny ve stejnou chvili. K vygtu

absolutniho indexu akumulace jsoékdy k dispozici obrazy injeni stikacky pied
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a po aplikaci radioaktivni latky. V mémtipad jsem tyto snimky injedni skikacky
pied a po aplikace nefta. Fi vypocet jsem pouzila detekované impulsy regni
a zadni projekci, kalibeai faktor, ktery jsem sgdtala, aplikovanou aktivitu a tlotiku
téla. DalSi postup pro vyget absolutniho procenta akumulace uvadim nize.

Parametry vhodné pro praci s protokolem Renal DNUp#ake Analysis:

Typ akvizice: staticka

Velikost matrice: 256x256

Podminka pro ukafeni snimani: 600 000 n&&stlanych impuls nebo 10 minut

Radiofarmakum: Tc-99m DMSA

Pohledy: posteriorni nebo posteriorni a anteriorni

Zoom: zadny

Poloha pacienta: poloha na zadech (30)

Pracovni postup

1. VypcZet cisté aktivity injekn¢ aplikované davky a vyget absolutniho indexu
akumulace se provede pomoctitka dosing information.

2. Vybér metody davkovani a pozadovanych paratnetr

None (Zadna) —ip pouziti této metody, bude aktivita z injgk podané davky
0 a vyp@et absolutniho indexu nebude proveden.

Camera-based (dle kamery) — u této metodyisg& aktivita vyvolana injelné
aplikovanou davkou sg@a pomoci obraz injekéni stikacky pied a po aplikaci
radioindikatoru.

Well Counter (studnovy detektor) — k vyfto injekéné aplikované davky se pouZziji
tyto parametrycas aplikace davky, velikost davky, jednotky davkslibracni faktor
mezi studnovym detektorem a kamerou a jednotkykaliho faktoru.

Dose Calibrator (davkovy kalibrator) - k vygia injekéné aplikované davky
se pouziji tyto parametrytas aplikace davky, velikost davky, jednotka davky,
kalibratni faktor mezi davkovym kalibratorem a kamerou enpky kalibr&niho
faktoru. Po nastaveni davkového kalibratoru se ridém na ikonu Proceed
(pokratovat) aktualizuji vSechny vypty tak, aby byly pouZity aktuannastavené ROI

35



a parametry davky. ROI jsem si vytila pomoci ikony Define ROI. Zde jseméta
moznost vyuZzit bdi automatického vytd@ni oblasti zdmu, poloautomatického
vytvoieni oblasti zajmu a nebo manualniho. Pré&j moubor ledvin jsem zvolila
manualni vytvéeni oblasti zajmu. Po rozkliknuti Define ROI jserslanamoznost vybrat
si jaky ROI chci tvait. Vybér byl z tiatitek: LeftPost (leva ledvina zadni pohled),
RightPost (prava ledviny zadni pohled), LeftAnv@idedvina pedni pohled), RightAnt
(prava ledvina fedni pohled), LBkgdPost (pozadi levé ledviny zagmhled),
RBkgdPost (pozadi prave ledviny zadni pohled), Ldkgt (pozadi levé ledvinyipdni
pohled), RBkgdAnt (pozadi pravé ledvinyedni pohled). Pozadi ledvin jsem volila
ve tvaru prstence kolem ROI ledviny. Pokud bylyashil zajmu vhod# vytvorené
pokraiovala jsem dal pomoci tlaka Proceed a Dosing Information a ziskala
tim procento akumulace v ledvinach.

3. Stanoveni hloubky uloZeni ledvin

Udaje o hloubce uloZeni ledvin jsouileZité pro korekci Utlumu Zsobeného
hloubkou ulozZeni. Existuje 6 metod, jak Ize defiabhloubku uloZeni ledvin.

a) Manual Entry (réni zadani): Hloubka uloZzeni ledvin se zada vcm
s tim, Ze 0 neni platny parametr.

b) Raynaud (Raynaudova metoda): U této metody s& madat vySka, hmotnost
a Wk pacienta. Po zadar#ichto parametr se vypeéte hloubka uloZeni ledvin.

c) Taylor (Taylorova metoda): U této metody se naziat vySka, hmotnost &k
pacienta. Po zadaréichto paramefr se vypdte hloubka ulozeni ledvin.

d) Tonnensen (Tonnensenova metoda): U Tonnensanetydy se zadava vyska
a hmotnost pacienta. Zahto parametr se vypdéte hloubka ulozeni ledvin.

e) Conjugate View (konjugovany pohled): Dochazipkas¢ dat, které byly
nasnimany z posteriorni a anteriorni projekce.o Taprava zohletuje faktory,
které kompenzuji ttlum Zigobeny &esnymi tka®mi pacienta atizkem.

f) None (Zadny): Neprovede se Zadna uprava na Uthamzaklad stanoveni
hloubky ulozeni ledvin. (30)

4. Uprava oblasti zajmu ledviny
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V piipadt, Ze program Spatnzakresli oblast zajmu, néklad, Ze zakresli i okoli
ledviny, je mozné oblast zajmu zakreslitm& DalSi zpracovani vySeni probiha,

az kdyz je vyznéena platna oblast zajmu. (30)

Zdrojem dat byl péitacovy archiv oddleni. K vyhodnoceni byl pouzit
vyhodnocovaci program Xeleris s aplikaci Renal DM3$#ake Analysis.

Postup spéival v zakresleni oblasti zajmu vSech 28 vigegch ledvin. @raz byl
kladen na to, aby oblast zajmu byla vykreslena gpiesrgji. Timto zpisobem byly

k dispozici hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledwha
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3 Vysledky

3.1.1 Algoritmus zpracovani studie

Prvnim krokem ke zpracovani vyslédbyl vypaiet kalibr&niho faktoru, coz
je paet impulzi na 1 MBqg na detektoru 1 a detektoru 2. Tento jgmovedla
18. listopadu 2014. Nejprve jsem provedla statidk@mky stikacky s aktivitou
Ozn&ila jsem detektor 1 jakorpdni, tedy jeho pozice je nakoa detektor 2 jako zadni
lokalizovany pod dzkem. Byl pouzit kolimator LEHR, matice 256x256 gean ¢as
20 sekundCas snimku byl v 7:22, zoom 1,33. U detektoru 1 dartieno v oblasti
zajmu stikacky 30 225 impulg, coz je 1511,25 impulsza sekundu na 21 MBq
ato znamena 70.96 imptlsa 1 MBqg. U detektoru 2 bylo n&eno v oblasti zajmu
stiikacky 26 072 impulg, to je 1303,6 impuiz za sekundu na 21 MBq a vysledkem
je 62.08 impuld na 1 MBq. Zeslabeni wtku je 13 %. Takto vyptteny kalibr&ni
faktor a zeslabeni vizku jsem nastavila v programu DMSA Uptake Analysis.

Déle jsem zadala nasledujici specifické Udaje aep#mvi, které program Renal
DMSA Uptake Analysis vyZzadoval: ¢k, tlou¥ka trupu, aplikovand aktivitagas
aplikace, vyska, vaha.

Po zadani &chto ddaj bylo mozné fistoupit k vlastnimu hodnoceni studie.
Jako prvni jsem musela vyttib ROI kolem ledviny a ROI pozadi. Jak vytitoROI
jsem néla dw moznosti a to bdl, Ze ROI vytvéi pctitac automaticky a nebo ja ho
vytvorim rwené. V piipadt, Ze se automatické vyzteni oblasti zajmu nez#h,
pomoci Define ROIs bylo mozné definovat oblastiraajmanuals. Nasledg program
vyhodnotil procento akumulace sledované latky wile&l pomoci funkce Dosing
information. Toto celé pota¢ vypoite automaticky. Program sfta procento
akumulace pomoci detekovanych impguhk predni a zadni projekci, o&e od nich
pozadi, vypote geometricky pmmeér a z tlousky téla vypaite v mis ledviny korekci

na zeslabeni a vyslednou aktivitu v ledvinvydéli aplikovanou aktivitou,
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ktera je vypotena z aplikované aktivity v MBq argpastenou kalibranim faktorem
na impulsy. Na obrazku 4 je mozné atidedvin, které je$t nejsou zpracované.
Naopak na obrazku 5 a obrazku 6 jsou jiz zpracolemény, které jsem zpracovavala
v programu Renal DMSA Uptake analysis.
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Obréazek 4: Zpracovani ledvin v programu Renal DM$#Aake Analysis
@

Patient Name: = Shudy Name: DMEA Statie
Patient Id; "= Date & Time: 13032015
HNemocaice Ceskn Budejordce Monutactarcs Model: Tandem_Discovery 670

¢ y

(zdroj: ONM Ceské Budjovice)
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Obréazek 5: Zpracované ledvin v programu Renal DMhake Analysis
®

Patient Nsme: "™ Shudy Name: DMSA Static
Patient b "™ Date & Vime: 020172015
Hemacaice Crske Budcjovice Wanuiacturce Model: Tandem_fiscovery 670

‘ Right Right
Lot LT POST RT e RT ANT LT
Renal DMSA Uptake
LEFT RIGHT
Uptake in % Dose: 20.20% 2273%
% Total Relative Uptake: 47.99% 5201%
% Total Area: 51.82% 45485
Netinjected Counts (eps) 3461
Radiopharmacetical: OMBA (Tc-88m}
Helght (em): 1
Waight (kg): 26.00
Age [years). s
Body thickness (cmj: 12.00
t i Post Ant
Kidney Counts: 02140 11983 214482, 146118,
Kidney Area {pixsls): T it 1877. 1649,
Blgd Counts: 113044 144TT 238332 173864,
Bhgd Area (pixels): 1 s 2594, 2878,

(zdroj: ONM Ceské Budjovice)
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Obréazek 6: Zpracované ledvin v programu Renal DMhake Analysis

®

Patient Name: " Shudy Name: DMSA Static
Patient kg " Date & Vime: 230172015
Hemocaics Ceske Budcjovice Wanuiacturce Model: Tandem_lHiscovery 670

Right Rignt

DA sane
o LT POST RT i AT ANT LT

Renal DMSA Uptake

EFT RIGHT
Uptake in % Dose: 21.98% 1397 %

% Total Relative Uptaie: 52.36% 4TE4%
% Total Area: 5488% 4545%
Netinjected Counts (cps); 5538
Radiopharmaceutical: DMBSA (Te-88m)
Helght (em): 189.00
Waight (kgf: 45.00
Age (years); 13
Body thickness (cmj: 15.00

POt Ant
Kidney Counts: 154574, 107210,
Kidney Area {pixais): 1741, 1e42.
Blgd Counts: 188331, 12318,
Bhgd Area (pixels}: 2843, 2850,

(zdroj: ONM Ceské Budjovice)
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3.1.2 Vlastni vysledky

V tabulce 3 jsou gazeny hodnoty akumulace (Uptake in Dose %) sled®oVaRy

v détskych ledvinach vyjagné v procentech,ék jednotlivych pacierit a aplikovana

aktivita. V dolni ¢asti tabulky je vypé&ten pamér, snerodatnd odchylka a percentil.
Tyto hodnoty jsem zjistila prastdnictvim programu Microsoft Excel s vyuZitim
statistickych funkci. Timto Zsobem jsem éila hodnotu pro percentil 0,1 a percentil

0,9. Percentil je relativni umésti vzhledem k ostatnim posuzovanym na stupnici

do hodnoty 100. #¢emz hodnota 100 je nejvysSi unirst

Tabulka 3: Narsfené hodnoty akumulace v ledvinach

Ledvina \EK Aplikovana Akumulace v
aktivita MBq %

1. 16 let 120 22.3
2. 4 mesice 15 26.7
3. 4 mesice 15 287
4. 2 roky 35 335
5. 10 let 100 15.4
6. 10 let 100 17.4
7. 6 let 50 179
8. 6 let 50 187
9. 5 let 40 33.7
10. 4 roky 30 17.6
11, 11 let 70 512
12. 13 let 100 155
13. 13 let 100 16

14. 8 let 60 338
15. 8 let 50 357
16. 8 let 50 30,2
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17. 8 let 50 10,8
18. 8 let 50 8,8
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
27. 9 let 50 11
28. 9 let 50 10,7
Pramer 58,6 20,5
Smérodatna odchylka 27,3 7,3
Percentil 0,1 10,9
Percentil 0,9 32,9
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Graf zavislosti procenta akumulace na ¥ku

Graf 2 je sestaven z hodnot uvedenych v tabulckoB8krétr® ze sloupce &ku
a akumulace v procentech. Osa x reprezentdje pacient a osa y reprezentuje
akumulaci v % (Uptake in Dose %).

Graf 2 wuvadim pro znazafni zavislosti procenta akumulace nakw
vySetovanych pacietit Z grafu 2 lze wyist, Ze neni vyrazna zavislost mezkem
a procentem akumulace. Zivbdu malého p&iu détskych pacierit vySetenych pomoci

staticke scintigrafie ledvin, jsem tuto zavisloatalstatisticky nezpracovavala.

Graf 2: Zavislost procentu akumulace réw

Akumulace v %

Zavislost procentu akumulace nav  éku
40
35
* * :
30 - *
L 2
L 2
25 -
L 2
* *
20 o
¢ S $ . .
15 . S < s
10 | O
L 2
5
0 T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Vék (roky)
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4 Diskuse

V Gvodnicasti mé bakaigké prace na téma ,Hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA
v ledvinach u dti* jsem se zabyvala anatomii a fyziologii ledwngalSi kapitole jsem
shrnula patologii ledvin a nakonec jsem se &#m na kapitolu o nuklearni mediin
a scintigrafii ledvin.

V kapitole vySeteni ledvin metodami nuklearni mediciny jsem se yalay
fyzikalnimi vlastnostmi radionukligl tvorbou a zpracovanim obiaza radiofarmaky.
Nakonec podrobfii popisuji pribéh vySeteni jak u statické scintigrafie ledvin,
tak u dynamické scintigrafie ledvin.

Cilem této prace bylo stanovit soubor normalnichinod akumulace Tc-99m-
DMSA v ledvinach u d&i. Vyzkumna otazka tedy #ka: ,Jaky je rozsah normalnich
hodnot akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinachatid”.

Abych mohla odpotdét na tuto otazku, byl nutny &b dat v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s. Ziskala jsem data souboru &8ld/ch pacierit, jejichZ ledviny
byly vySeteny metodou statické scintigrafie. Jsem &oma toho, Ze soubor dat neni
piiliS rozsahly a to zid’odu nedostatkéasu a omezeného ¢ia détskych pacierit
bez scintigrafickych projavporuchy ledvin v dobskéru dat. Z toho dvodu jsem dale
statisticky nezpracovavala rozdil v hodnotach alisdl akumulace mezi chlapci
a divkami.

V obdobi od z& 2014 do bezna 2015 byl na uvedeném Q@muhi nuklearni
mediciny vySdéen maly pdet dtskych pacient, ktefi nevykazovali Zadnou poruchu
funkce ledvin. Vzhledem ktomuto faktu neni perdenivedeny jako vysledek
zkoumani, pesny.

V kapitole Metodika podrohiji popisuji zpracovani praktick€asti bakal&skée
prace. Praktick&ast byla uskutsména na Oddeni nuklearni mediciny Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s., kde mi bylo umo#no pouzit k vyhodnoceni dat program
Xeleris a aplikaci pro zpracovani statické scimtigy ledvin Renal DMSA Uptake

Analysis. Ziskané hodnoty jsem zanesla do tabulkgisdeds je statisticky zpracovala
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S pouzitim vzorg pro vypdet ptiméru, snérodatné odchylky a percentilu. Percentil
jsem utila pro 10% a pro 90%.

Z vypcita Ize uvést, Ze normalni hodnota akumulace Tc-99nSBM ledvinach
détskych pacienit se pohybuje v rozmezi od 10,9 % do 32,9 %aiapr je 20,5 %.

V porovnani s vyzkumem, ktery préd vroce 1999 panem O.Langem, jehoZ
vysledky jsou u 52 studii kumulace levé ledviny Bohodinach 14,4 % a po
trech hodinach 14,7 %, kumulace pravé ledviny po difdxh 15,4 % a pordch
hodinach, kumulace u obou ledvin po 2 hodinach plikace je 29,8 % a padch
hodinach 30,1 %. U dalSich 29 studii vy8af zopakoval pa¢ch nésicich a vysledky
vySli: 15,7 % kumulace levé ledviny po 2 hodinachs8 % kumulace levé ledviny
po 3 hodinach, 15,3 % kumulace pravé ledviny poudiwodinach a 15,2 % kumulace
pravé ledviny po 3 hodinach, kumulace u obou ledwin2 hodinach je 30,9 % a
po tech hodindch 31,1 %, Iz&ci, Ze procenta akumulace pravé i levé ledviny
po 2 i po 3 hodinach nalezi mému intervalu, abel jgiZSi jak pimér z mého souboru
renalnich jednotek.

Problémem § vypoctu absolutni¢etnosti 99mTc-DMSA v ledvinach je korekce
na hloubku uloZeni. Jako nejlepSi metoda byla nalenetoda vyptiu pomoci
geometrického mmeéru cetnosti impulz v oblasti zajmu ledviny zitené v pedni
a zadni projekci (oproti naixlad zjiS€ni hloubky ledvin pomoci ultrazvukem). Toto
je vyhodou z dvodu neznamého ulozeni ledvin v&edleZze na zadech nebo nase.
DalSi vyhodou je, Ze je tdaso¥ nenaréné. Pokud by korekce na hloubku uloZeni
ledvin nebyla udlana ziskaly by se chybné vysledky. Préj myzkum jsem zvolila
metodu vypotu pomoci geometrickéhogonéru hloubky uloZeni ledvin. A to zigodu
nedostupnosti ultrazvuku na adehi nuklearni mediciny. Tuto metodu jsem tedy

mohla provést iimo i vySeteni a pi zpracovani studii.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit normalni hodnoty akdate Tc-99m-DMSA
v ledvinach u dti. Pomoci programu Renal DMSA Uptake Analysis byimzné
vyhodnotit procento akumulace sledované latky viledch dtskych pacierit,
porovnat je a wit percentil pro 10% a pro 90%. V zavislosti na e§tech Ize uvést
normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvin@khi jako hodnoty v rozmezi
od 10,9 % do 32,9 %.

Tato prace, jako jedna z mnoha dalSich praci ptowédh v oblasti nuklearni
mediciny, nfize poslouZzit jako zajimavé zhodnoceni dat nebo jakormativni

piispivek pro vyhodnocovani studii ziskanych statickaotggrafii ledvin.
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