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Ucel

Vysetreni slouzi predevsim Kk posouzeni funkéni
zdatnosti ledvin a pribéhu odtoku moéi hornimi
moc¢ovymi cestami, taktez k hodnoceni perfuze
funkce a drenaze transplantatu, komplikaci po
transplantaci, prabéhu odtoku moéi hornimi
moc¢ovymi cestami.



Pristroj

kamera MB 9200, kamera MB9100,
kamera GAMA GMA 11CN,

s kolimatorem HR a s vyhodnocovacim
zarizenim, vyhodnocovaci program
OstNucline nebo OstNucline 2000.



Planarni scintigraficka kamera
MB 9200




Personalni zajisténi

lekari, sestry pro NM, zdravotni
laboranti, radiologicti asistenti, klinicky
radiologicky fyzik pro NM



Indikace

- ledvinna onemocneéni, u nichz je tieba samostatné urcit
funkéni zdatnost prave a leve ledviny a posoudit odtok mog¢
z kalichopanvi¢kovych systémi a ureteri
- kontrolni vySetieni k posouzeni vyvoje ledvinného
onemocnéni, posoudit prabéh odtoku mogéi
z kalichopanviékovych systéemiu a ureteri
- perfuze, funkce a drenaze transplantatu, zhodnoceni
komplikaci po transplantaci, posoudit odtok mog¢i
z kalichopanviékoveého systemu transplantatu a ureteru.

- globalni funkce (ERPF, GFR) a relat. funkce ledvin




Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je
gravidita (provedeni jen z vitalni
Indikace pri minimalizaci
aplikovane aktivity RF) a laktace



Radiofarmakum

0 aktivite 75-200 MBaq.

DRU 250 MBg, DRU p#i hodnoceni perfuze 500 MBq
o aktivit¢ 100-200 MBaq.

DRU 250 MBq, DRU pti hodnoceni perfuze 500 MBg

(vysSi aktivitu nez uvedené DRU lze podat pouze ve zvlast
zduvodnitelnych pripadech). U pacienti s hmotnosti vyssi nez
70 kg se uvazovana optimalni aktivita RF prepocte. Pri
aplikaci radiofarmaka détem se jeho podavana aktivita
stanovuje podle doporuceni EANM. Aplikovana aktivita RF se
zaznamena v dokumentaci k vysetreni.
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Priprava pacienta

o Zavodnéni pacienta pied vysSetrenim — dospéla osoba
standardn¢ vypije pul litru tekutiny 30 az 60 minut pred
vysSetienim, u pacienta s vyraznou odchylkou hmotnosti od

oraméru  je mozno vypocitat objem tekutiny tak, aby

pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti.

o Kojenci dostavaji vypit navic jednu porci tekutin proti
normalnimu potravnimu rezimu. Starsi déti dostanou vypit
200-300 ml tekutin. Teésneé pred scintigrafii se pacient
VYMOCi.

U neklidnych déti je treba ve spolupraci s odesilajicim
pediatrem dohodnout pripadnou premedikaci sedativy.




Poloha pacienta pri vysetieni a
pripadna souéinnost pacienta

Poloha vleze na zadech, méné ¢astéji vsede,
kdy je pacient opreny zady o kameru

Mobilni ledviny — vysSetieni ve stoje.
U déti pripadné pouziti prostredki
K omezeni pohybu pacienta.






Poloha detektoru kamery pri vysetieni
transplantatu




Akvizice scintigramu

Nastaveni okenka analyzatoru na fotopik 140 keV,
Sirl okenka volit v souladu s doporuéenim vyrobce
pristroje.

Dynamicka scintigrafie je zahajovana v okamziku
aplikace radiofarmaka.

Zvolena projekce: zadni, v zornem poli kamery ma
byt oblast od kaudalni ¢asti srdce az po mocovy
méchyr véetné.



Akvizice scintigramii

Deéelka zaznamu scintigrami: dynamicka

scintigrafie s frekvenci 1 scintigram/10-20 s celkova
doba zaznamu 20 - 45 minut dle typu studie,
V pripadé potireby posouzeni perfuze ledvin je tieba
vysetieni zahajit Gvodni fazi dynamicke scintigrafie
s frekvenci 1 scintigram/l1 s. Matice 64 X 64,
pripadné 128 x 128; u déti zoom, Kktery prizpuasobi
zorne pole kamery tak, aby v ném byla cela
pozadovana oblast.



Akvizice scintigramii

Pripadne zvlastni intervence:
Postmikéni scintigramy v obdobi po
pirechodné vzprimeneé poloze pacienta
jako pokracovani dynamické scintigrafie
nebo jako staticke scintigramy.




Akvizice scintigramii

Pri méreni parametri celkove ledvinné funkce
nevzorkovou metodou se provadi zméreni aktivity
ve strikaéce pred aplikaci, ve strikaéce po aplikaci
a pripadné aktivity v misté aplikace. Méreni aktivit
ve strikaéce se provadi ve vzdalenosti 25-30 cm od
¢ela kolimatoru—staticke scintigramy s predvolbou
na 1 minutu, matice 128 x 128 a jemnéjsi.



Akvizice scintigramii

Pri méreni parametria celkove ledvinné funkce
vzorkovou metodou se provadi odbér Kkrevniho
vzorku v ¢ase stanovenem dle pouzivane metody —
odbér se provadi z zily na jiné koncetiné nez kde
byla provedena aplikace radiofarmaka.



Zpracovani obrazu a vypocty parametri

nutnych K interpretaci nalezu

Dynamicka scintigrafie - zobrazeni obrazua

Z vyznamnych fazi vysetieni

v monochromatické nebo barevné skale pri
optimalnim obrazovém spektru (linearni,
exponencialni, procentualni atd.) a pri volbé
optimalnich mezi pro dolni a horni
zobrazovanou cetnost impulzu.



Zakresleni ROl ledvin a pozadi a vypocéet
nefrografickych krivek (histogramua zobrazujicich
priabéh aktivity radiofarmaka v leve a prave
ledviné béhem vysSetreni po korekci na aktivitu
radiofarmaka v télovém pozadi). Vypocet poméru
funkce ledvin, pripadné celkové funkce ledvin,
vyhodnoceni parametri popisujicich odtok
radiofarmaka z ledvin, které jsou odvozeny od
tvaru nefrogramu.
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Scintigramy — normalni nalez

Kompiexni malemalické vwhodnoceni dvyramicks Junkoni scipligralie fedvin - (dAG-3) priffok plazmy fledvinams

Perfuze Funkce Exkrece tasna Exkrece pozdni

% f D

0, - 30, sec, 50, - 160, sec, 5. - 8. min. 29, - 20, min,
Mefrogramy Tranzitni funkce
Divret.

— cela ledvina
parenchym

\& <— Blood pool

8 10 15 20 25 30
[fnin] --=

Folodas clearance = 13 min.

LEVA LEDYINA : PRAVA LEDVINA :
Fodil funkce = 49 = Fodil funkce = 51 ==

Cas maxima =4 min. Cas maxima =4 min.
T1}2[nativ] = b min. T1/2[nativ] = ¥ min.
Max. tranzit. tas = 260 sec. Max. tranzit. tas = 290 sec.




Scintigramy — normalni nalez

Kompiexni malemalickeé vwwhodnoceni dvramicke Junkoni scinligratie fedvim - (MAG-3) priffok plazmy fedvinams

Perfuze Funkce Exkrece tasna Exkrece pozdni

Fy | 7

0. - 30, sec. a0, - 130, sec.
Mefrogramy

— cela ledvina
parenchym

<— Blood pool

9 13 18 22 1B
[min] --=

Folodas clearance = 17 min.

LEVA LEDVINA : PRAVA LEDVINA :
Fodil funkce = 49 = Fodil funkce = 51

Cas maxima = 3 min. Cas maxima =3 min.
Polotas exkrece = 5 min. Polotas exkrece = 6 min.




|_ehka relat. hypofunkce prave
ledviny

Komplexni matemalicke jpracovani dVramicke funkeni scmligrakie fedvin

Perfuze Funkre

r

-

£0. - 120, sac.

0..20 sac.

Exkrece casna Exkrece pozdni

d -7 min.

Mefrogramy

— cela ledvina
parenclyin

{— Blood pool

ST L
[min.] --=

Foloias clearance =

Tranzitni funkce

13 mir.

GLOBALN| FUNKCE = 859 mlfs = 9.33 ml/s/1.73m"2

z (ERFF)
LEVA LEDVINA -

Funkce = Sl s == 5
Cas maxima =3 min.

Poloias exkrece = 3 min.

Max. tranzit. tac = 200 sec.

PRAVA LEDVINA :
Funkoe = .41 mlA=
Cas maxima =3 min.
Polocas exkrece = 3 min.

Max. tranzIt. fas = 200 sec.




Mala prava ledvina

Kampiexni malemaliick & vihadnaoeni dvnaniicke funkeni sommiigraiie fedvin - (MAG-3) prifick plasmy ledvinan

Perfuze Funkce Exkrece Casna Exkrece pozdni

0. -20. zac. 50.- 140, zec. 4 - 7. min. 21.- 22 min.
MNefrogramy Tranzitni funkce
Diuret,

—— cela ledvina

....... parenchym
— <— Blood pool
1] 4 fi 11 15 14 22 0 43 av 130 173 217 260
[tmin.] --= [zec]--=
FPolocas clearance = 1 F miirn.

GLOBALNI FUNKCE = 11.16 mlfs = 10.14 ml/s/1.73m"2

z ERFF z
LEVA LEDVINA : : :I PRAVA LEDVINA :
Eumhce = =5 milds = B = Eumhce = = B mlifs = =24 =
Cas maxima = 3 min. Cas maxima = 3 min.
T1}2[nativ] = 5 min. T1}2[nativ] = 9 min.

Max. tranzit. cas = 210 sec. Max. tranzit. cas = 230 sec.



|_oziskova leze v horni ¢asti pravé ledviny
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Uplnéa destrukce ledviny odlitkovym kamenem u 39 leté Zeny s

urolithiasou — dynam.scintigrafie 4,5 roku po static.scintigrafii
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Perfuze Funkce Exkrece casna Exkrece pozdni

0. - 20, sac, G0, - Z20, see, F. - 6. min. 29, - 30 mim.
Nefrogramy Tranzitni funkce
Crivaried
—— cela ledvina
....... parenchym
!‘"'H—- £— Hlood pool
0 a0 Rl wls e2aE c250 Al 1] 70 140 210 280 350 421
[min.] --= [sec]-—=
i f l\_|l._ll\. e = _In_,»-_u-_:r =S = _|. rmlria.
GLOBALNI FUIH::EFCE 8. GD mi/s = 8.36 mifs/1.73Im"2
LEVA LEDVINA : o PRAVA LEDVINA -
Cas maxima = b min.
T1f2[{nativ] = 4 min. T1/2[diuret] = 5 min. Ti1f2[nativ] = 15 min.

Max. tranzit. Cas = 390 sec. Max. tranzit. Cas = 360 sec.




Mobilni ledvina — vysetreni vsedé

Perfuze Funkce Exkrece casna Exkrece pozdni
" » g
0. - 30 zag 20, - 230, Zad. 11.- 1= mn. Z29.- 30, min.
Mefrogramy Tranzitni funkce
DliLret.

ccla ledvina

\E ....... parenchym

. S <— Blood pool !

] 5 10 e 5 .EI:I ] 2 5 T 0 12 14

[min.] --= [min] --=
, Ij‘n:-In:-E.-:n.s. clEsmrEmnc e — = .
GLOBALNI FUI‘ExIF_I‘Fa_’.FCE = 582 mlls = 6.32 mlisA.73m"2

LEVA LEDVINA : = PRAYA LEDYINA :
“FL,II“IH.DE: &= Lo o i | e o funl-m:e =2 P S il = S
Cas maxdma =13 min. Cas max=ima =6 min.
T112[nativ] = 14 min. T1;2[diuret] =1 min. T12[nativ] = 12 min. T1f2[diurct] = 2 min.

Max. tranzit. Cas = fYU sec. Max. tranzit. cas = 4AUU sec.



Chronicka pyelonefritida — renalni insuficience

Perfuze Funkce Exkrece Casna Exkrece pozdni

0. -60. sac. 20, - 1280, zac. 5. -2, min. 28, - 20, min.
Nefrogramy Tranzitni funkce
Driuret,
—— cela ledvina
-_:'M ....... parenchym
<{— Blood pool
0 5 10 I‘IE EDI 25 30 1] A 103 154 207 258 310
[fnin] --= [5eC]--=
Folocas cleararnce = 53 mirn.
GLOBALNI FUPEIH|§FCE = 416 mlfs = 3.31 ml/s/1.73m"2
LEVA LEDYINA : ': : PRAVA LEDVINA :
Eur‘nhu:e = =209 mils= = 50 = Eur‘nhu:e = 2. 06 mls= = 50 =
Cas maxima =4 min. Cas maxima =4 min.
T1/2[nativ] = 29 min. T12[nativ] = 26 min.

Max. tranzit. cas = 260 sec. Max. tranzit. cas = 280 sec.



Chronicka pyelonefritida — renalni insuficience

Funkce

0, -30, zec. A0, - 170, sec.

Exkrece casna Exkrece pozdni

MNefrogramy

Diuret.

—— cela ledvina
:HM_F ....... parenchym

—= TS el

<{— Blood pool

8 10 18 20 25 30
[min]--=

Folocas clearance =

LEVA LEDVINA :

Fodil funkoce = 4393 =
Cas maxima = 4 min.
T1/2nativ] = 26 min.

Max. tranzit. cas = 270 sec.
Exkrecni frakce [ {30 min ] = 80 %

.ltl:\..
H.-8. min. 29, -30. min.
Tranzitni funkce
1} a3 107 160 213 267 320
[zec]--=

E3 rmir.

PRAVA LEDYINA :

Fodil frunkce = 51 =
Cas maxima =4 min.
T12[nativ] = 26 min.

Max. tranzit. ¢as = 290 sec.
Exkrecni frakce [ {30 min ] = 77 %




Dystopicka prava ledvina, loziskovy defekt

v dolni ¢asti leve ledviny

Perfuze Funkce Exkrece casna Exkrece pozdni

R il
ﬂ_ &=
Q. - 20, sans. A0 - 120 =an. g - 7. min. 26. - 27, min.
Nefrogramy Tranzitni funkce
Diuret,
—— cela ledvina
....... parenchym
faan <— Blood pool
0 4 g 13 18 22 27 0 53 107 160 213 267 220
[rnin.] --= [sec]--=
Faoaolotas clearance = =7 mir.
LEVA LEDVINA : PRAVA LEDVINA :
Fodil Funkce = FI = Fodl Funk.ce = 30 =
Cas maxima = b min. Cas maxima = 3 min.
T1}2[nativ] = 18 min. T112[nativ] = 5 min.
Max. tranzit. cas = 290 sec. Max. tranzit. cas = 190 sec.

Exkrecni frakce [ {26 min] = 74 % Exkrecni frakce [ /26 min ] = 86 %6




Mobilni ledvina — vySetreni vieze

Perfuze Funkre Exkrece ¢acna Exkrece pozdni

'

'y | 4

0, .20 sae. 0. 120, sac. d. -7 omin. 20.- 20, min.
Mefrogramy Tranzitni funkce

— cela ledvina

....... parenclnyin
b {— Blood pool
e —
1] el Rl SR R e a 34 i 4 103 1 230
[min]--= [sec]--=
FoloZas clearance = 13 miir.

GLOBALNI FUNKCE = 8.59 ml's = 9.33 ml/s/1.73m"2

- ERPF ;
LEVYA LEOVINA - ( ) PRAYA LEDVINA :
I_:l_,lr‘ll-::_l:E: = 5. 132 mlA=s = 510 = I_:unl-:_l:E: = B2k mnld= = G
Cas maxima =3 min. Cas maxima =3 min.
Polocas exkrece = 3 min. Polocas exkrece = 3 min.

Max. tranzIt. tas = 200 sec. Max. tranzIt. tas = 200 sec.



Problematika stanoveni relativni funkce u

dystopicke ledviny — dyn. scintigrafie

RKamplexni malemalich e fpr8Cavani Sy namicke funkoni sointigralie fed\rr

Perfuze Funkce Exkrece Casné Exkrece pozdni

o, - 30, =e OC. - 170, =eu J.-9. . 20, - 27 i,
Nelrogramy Tranziini funkce

— cela ledvina

eeeee pArENChym
e o <— Blood pool
] g g aldee B e 3T 1] 1] " 20 180 247 310 360
LT --= lzec|--=
',:‘-"‘-“3':'3 Cleaiagrise= = 13 nnr.
GLOBALNI FUI'EJHP;LFCE = 11.21 ml/s = 921 mlfs/1_7F3m™2

LEVA LEDVINA : : : FRAVA LEDVINA :
“FLJI"ll-iI::E: = 205 ml/=s =18 = Eunl-:t:e = = L Pl e e e
Cas maxima =6 min. Cas maxima =4 min.
Pnlafas exkrece = 44 min. Pnlnfas exkrerce = 1h min.

Max. tranzit f¢ac = 330 cec. Max. tranzit. fac = 260 zec.



Problematika stanoveni relativni funkce u

dystopicke ledviny — static. scintigrafie
LSl S somrlioraliie odver pomocd S5 -F o L5

Posterlior : Anterior

*

Stamnoverl seEpsargsss=arie funlece ledesim

Leva ledvina = 328 % Frava ledvina = 862 %
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Stanoveni moc¢ového rezidua

Mocove reziduum se urcuje na zakladé zmen
radioaktivity, mérené in vivo nad mocovym
méchyiem pred vymocenim a po ném, za
predpokladu, ze v moci se nachazelo vhodné
radiofarmakum.



Radiofarmakum

9mTc-DTPA, ®mTc-MAG 3




Provedeni

Intravenozni podani radiofarmaka.
Vysetrovanemu se pred vymocenim zameéri na
oblast mocoveho méchyie kolimovany
scintilacni detektor. VysSetruje se kratce po
skonceni dynamicke scintigrafie ledvin.



Hodnoceni

* Pfitomnost rezidualni moci v mocovém
méchyii jJe mozno stanovit kvalitativné nebo

Kvantifikovat vypoctem.

o Pri kvalitativnim vySetreni se po vymoceni

pacienta zjistuje vyssi aktivita nad

mocovym meéchyrem nez je aktivita pozadi.




Hodnoceni

* Pil pomérné presnem urceni mnozstvi
rezidualni moci v ml se postupuje vypoctem
dle vzorce:

e Rezidualni mo¢ = AxB/C-B
kde A- vymoceny objem (v ml)

B- impulsy po vymoceni
C- impulsy pred vymocenim



Dynamicka scintigrafie ledvin
k vyseticeni ledvin. transplantatu



Pacient lezi na zadech pod detektorem kamery,
prilozenym nad oblast stépu a mo¢. méchyre, kolimator
HR pro nizké energie




Provedeni vysSetreni

uzavieni mocoveho katetru peanem
méreni stiikacky s RF pred aplikaci -
- zapsat hodnotu a ¢as mereni
nastaveni akvizice studie.



Provedeni vysSetreni

Injikujeme 350-500 MBq **™Tc MAG-3
(merkaptoacetyltriglycin) do zajistené zily -
podklickove kanyly nebo vnitrni jugularni
Zily jako bolus. Musime totiz injikovat
bolus dobré kvality pro posouzeni perfuze
Stépu. Nutny proplach kanyly
fyziologickym roztokem.

Meéreni stiikacky s RF po aplikaci -

- zapsat hodnotu a ¢as méreni.



Data stradame 30 minut do
vyhodnocovaciho zarizeni, nejprve
v kratkych c¢as. intervalech
(Jednovterinovych), pak delSich.

- 60 snimku

- 24 snimku

- 54 snimku
- 138 snimku



aplikace Furosemidu - zaznam
odbér krve - ¢as odbéru
Zaznamenat



centrifugace odebraného vzorku krve
pipetace 1 ml plazmy
zméreni aktivity vzorku plazmy
zaznam hodnoty a ¢asu méreni plazmy



Hodnoceni studie

- kontrast a homogenita RF v
transplantovane ledving

- kontury transplantatu a loziskove zmeény

- pInéni mocového méchyre

- ERPF

- perfuzni index
- funkeni index
- tranzitni index



Sledované parametry u vysetrovanych

1. Zakladem je sekvencnich scintigramii,
nefrogramu
kiivky prabehu radioaktivity nad mocovym meéchyrem.
2. (efektivniho renalniho pratoku) je

parametrem globalni funkce vcetné residualni funkce
autolognich ledvin.

3. (dle Bubecka) je relativnim méritkem
perfuze Stépu pri

monitorovani pooperacniho pribéhu u jednotlivych
pacientu.

4, (dle Bubecka) je parametrem tubularni
funkce stepu,

pocita se ze vzestupu nefrogramu.



Sledované parametry u vysetrovanych

Je parametrem rychlosti tranzitu MAG3
parenchymem stépu. Je velmi dulezity pro sledovani
prabéhu akutni tubularni nekrdézy 1 pro ¢asnou detekecl
akutni rejekce. Je to pomér mnozstvi radioaktivity ve Stépu
za 20 min. p. i. kK mnozstvi za 3 min.

porovnava prutok krve v a. iliaca ext.
s pratokem krve ledvinnym parenchymem.

Hilsonuv index; HI= a/b*100

a...hodnota integralu celé vzestupne faze cetnosti krivky
Z oblasti a. iliaca. ext.

b...hodnota integralu ¢asti vzestupné faze cetnosti kiivky
z oblasti transplantované ledviny, ktera je vymezena
casovym intervalem urcenym pri vypoctu plochy a.



Vypocet Hilsonova perfuzniho
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System monitorovani nemocnych po transplantaci
ledviny

Prvni vys. provadime , dle
potieby I drive. Toto vys. je zaklad pro dalsi
monitorovani nemocneho hlavné z hlediska
¢asneho rozpoznani pripadne akutni rejekce v
nasledujicich dnech.
DalSi vys. a v pripadé optimalniho
prabehu do amb. péce. Pokud
ovsem vznikne podezreni na komplikaci,
provadime vys. ihned jako

provadime dalsi vys. dle
Indikace nefrologa, vys. pred propusténim do amb.
péce pak slouzi jako referencni.



Komplikace po transplantaci

Imunologické komplikace
Ischemické poskozeni stépu
Toxické poskozeni Stépu
Chirurgické komplikace



Imunologicke komplikace

vznika béhem nékolika hod. po transplantaci, U¢inna
th neexistuje. Dnes velmi vzacna, pricinou preformovane protilatky,
které nyni odkryty jiz pti typizaci prijemce.
velmi ¢astou komplikaci. Muze se dostavit jiz od 5.

pooper. dne. Nejcastéji behem prvnich tydnd, maze se objeviti do 6 i
vice mes. po operaci. Obvykle uspéesné lecitelna za predpokladu
vcasne diagnostiky — k tomu vhodna dyn. scintigrafie Stépu. Rejekce se
projevuje predevsim alteraci perfuze ledviny a az naslednée poruchou
funkce.

znamena pomaly ireversibilni proces vedouci ke ztraté
funkce Stépu. Pomoci dyn. sc. je temér vzdy snadno odliSitelna od akutni
rejekce.



Ischemické poskozeni stépu

se vyskytuje v leh¢i az tézke forme
vetSiny kadaverdznich Tx, jen zridka po Tx od ziveho darce.
Jde o iIschem. poskozeni stépu behem jeho odbéru darecl,
béhem transplantace a hl. jeho skladovanim. Je to stav
charakteristicky prevahou poruchy funkcni zdatnosti ledviny
nad poruchou ledvinneé perfuze.

— neéktera imunosupresiva mohou
Zpusobit zavazné toxicke poskozeni. Souc¢asné moznosti
stanoveni hladin nejrizikovejsich imunosupresiv v plasme
prijemce vSak riziko teto komplikace snizuji.




Chirurgicke komplikace

Infekce rany

Pooperacni hematom

Lymfoceéle

Unik moc¢i paraureteralné (urinom)

Obstrukce vyvodnych mocovych cest

Stenoza nebo obstrukce renalni tepny nebo zily



|_edvin. transplantat — norm. nalez
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L_edvin. transplantat — chronicka rejekce
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|_edvin. transplantat — akutni tubularni
nekroza — postupny ustup
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Ledvin. transplantat — akutni tubularni
nekroza — postupny ustup
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Aperfuze graftu, autologni ledvina vpravo
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Trombodza renalni zily - aperfuze graftu
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Urinom — unik mo¢i mimo mocove cesty,
nejéastéji v misté nasiti ureteru na
transplantat prip. odjinud
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Dynamicka scintigrafie ledvin
k detekcli renovaskularni
hypertenze



Ucel

Vysetreni slouzi predevsim k neinvazivni detekci
renovaskularni hypertenze.



Indikace

Podezreni na renovaskularni hypertenzi zejmena pri
stavech:

- nahle vzniklé nebo zvlasté tézke hypertenze

- rezistence hypertenze na standardni terapii

- zhorseni ledvinné funkce po podani ACE inhibitora

- hypertenzni retinopatie I11. nebo IV. stupné

- vznik hypertenze pied 30.a po 55. roce véku

- Selest v oblasti bricha

- uzavéroveé postizeni arterialni recisté v jiné

lokalizaci



Priprava pacienta

 Pacient prichazi k vysSetreni po 4 hodinovem
lacnéni, aby nedoslo k poruse resorpce p.o.
podaneho ACE inhibitoru.



Priprava pacienta

* Podani ACE inhibitoru pred dynamickou
scintigrafii s ACE-inhibitorovym testem: Captopril
25 - 50 mg p.o. jednu hodinu pied vySetrenim
rozdrceny a rozmichany ve 150-200 ml tekutiny,
nesmi zustat zbytky farmaka na sténé nadoby.
Zmereni krevniho tlaku pred podanim ACE
Inhibitoru a poté kazdych 10-15 minut az do doby
zahajeni dynamicke scintigrafie ledvin.



Priprava pacienta

 Variantou podani ACE inhibitoru je i1.v. aplikace 40
Lg/kg Enalaprilatu béhem 3-5 minut, pri
neprekroceni maximalni davky 2,5 mg.
Dynamickou scintigrafii ledvin lze v tomto pripadé

-----



Priprava pacienta

o Zavodnéni pacienta pred vysetienim — dospéla
osoba standardné vypije pul litru tekutiny 30 az 60
minut pred vysSetrenim, u pacientd s vyraznou
odchylkou hmotnosti od praméru je mozno
vypocitat objem tekutiny tak, aby pacient vypil
7 ml/kg hmotnosti. Kojenci dostavaji vypit navic
jednu porci tekutin proti normalnimu potravnimu
rezimu. Starsi déti dostanou vypit 200-300 ml
tekutin.



Priprava pacienta

* Pokud je ze zdravotnich davodi mozne, je treba
vysadit jiz zavedenou dlouhodobou terapii ACE
Inhibitory na 2-5 dni pred vysSetifenim v zavislosti
na delce farmakologickeho poloc¢asu podavaného
léku. Obdobng¢ je vhodné docasné vysadit I terapii

diuretiky.



Priprava pacienta

o Té&sne pred scintigrafii se pacient vymocil.



Hodnoceni

U pacienti s renovaskularni hypertenzi podani
léku ze skupiny inhibitora ACE (napr.
captopril) blokadou tvorby angiotenzinu Il
odstrani angiotenzin Il dependentni rezistenci
eferentni arterioly. Pil tom toto nastava
vyrazna redukce filtracniho tlaku v glomerulu
s naslednym poklesem glomerularni filtrace.




Hodnoceni

Snizeni tvorby primarniho ultrafiltratu v glomerulech
vede také nasledné ke zpomaleni transportu

radiofarmaka ledvinnymi tubuly, coz se projevi na
scintigramech obrazem perzistence radiofarmaka
v ledvinném parenchymu. Vysetieni zjistujici
separované parametry glomerularni filtrace ledvin
pred a po aplikaci inhibitoru ACE miuze slouzit

k detekcli renovaskularni hypertenze



Hodnoceni

Hodnoti se série scintigramu a histogram cetnosti impulsi

z aktivity radiofarmaka v oblastech ledvin. Na studii po podani
captoprilu se patra po znamkach poruchy glomerularni filtrace
a provadi se srovnani vysledka vysSetreni s nalezem bez
captoprilu. Pokles glomerularni filtrace ledvin a zpomaleni
transportu radiofarmaka ledvinnym parenchymem v dusledku
podani captoprilu se povazuje za prikaz hemodynamicky
vyznamne stendzy a. renalis s pravodnou renovaskularni
hypertenzi.



Dynamicka scintigrafie ledvin
diureticka



Ucel

Vysetreni slouzi prredevsim k diferencialni
diagnostice obstrukéni uropatie a prosté dilatace

kalichopanvi¢koveho systemu ledviny piredevsim u
déti.



Indikace

Diferencialni diagnostika prosteho rozsireni odvodnych
mocovych cest a obstrukéni uropatie.



Intervence

l.v. podani furosemidu (1 mg/kg s maximem 20 mg) v 20.
minuté dynamickeé scintigrafie ledviny (rezim F+20),
soucasné pri aplikaci radiofarmaka (F 0) nebo 15 minut
pired dynamickou scintigrafii (F-15).

Nutnou soucasti vysetieni, pri kterem zbyva na konci
dynamickeé scintigrafie ziretelné mnozstvi radiofarmaka
v kalichopanvickovém systému, jsou postmikéni
scintigramy. Tyto obrazy se nahravaji po pirechodném
uvedeni pacienta do vzprimené polohy bud’ jako
pokracéovani dynamicke scintigrafie, nebo jako statické
scintigramy.



Vysledky

Exkreéni frakce

- norma 68% - 90%
- dilata€ni uropatie 50% - 65%
- obstrukeni uropatie 7% - 31%
Tranzitni cas (WKTT max.)

- horma do 300s

- dilataCni uropatie 310s — 600s
- obstrukcni uropatie nad 800s



Dilata¢ni uropatie oboustranné

Komplexni malemalick e vwhodnocesi dyramrcks lunkonf scriligralie jedhvii - fdAG-3) prifiok plarmmy ledvinamr
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£

0.-30, sec, 50, - 170, sec, .- 10, min.
Nefrogramy Tranzitni funkce

— cela ledvina
parenchym

<— Blood pool

[min]--=

Folodas cleararnce = 20 min.

GLOBALNI FUNKCE = 7.83ml/s = 8.70 ml/s/1.73m"2

i ERPE i
LEVA LEDVINA : : : PRAVA LEDVIMA :
FLunbkoc=e = 4139 mild=s = 54 = Frunkoce = 264 mlA=s = 45 =

Cas maxima =5 min. Cas maxima =6 min.
T1/2[nativ] = 9 min. T1f2[nativl = 19 min. T12[diuret] = ¥ min.
Max. tranzit. tas = 360 sec. Max. tranzit. ¢as = 390 sec.




Dilataéni uropatie vlevo, parcialni obstrukce vpravo —
odliseni reakci na diuretikum
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Dilata¢ni uropatie vpravo, obstrukce vlevo

— odliseni reakci na diuretikum

Perfuze Funkce Exkrece casna Exkrece pozdni
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Dilataéni uropatie vpravo
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Destrukce ledviny odlitkovym kamenem — retence radioindikatoru v

dutem systemu prave ledviny
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Destrukce ledviny odlitkovym kamenem — Uplna obstrukce bez
reakce na Furosemid

Komolexmi malematicke Vv hodrooeni dvnamrck e funkoni sommirgralie jeavinr - f3A6G-3) priffck plarmy fed\rmanr .
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Zaver

Site indikaéniho spektra a komplexnost
diagnostickych informaci véetné
moznosti kvantifikace funkce a drenaze
stavi dynamickou scintigrafii ledvin na
vyznamné misto v paleté zobrazovacich
metod uropoetickeho systému.



Radiaéni zatéz pacienta

Dynamicka scintigrafie ledvin **"Tc-MAG3

Organ s nejvyssi Efektivni davka
absorbovanou [MSv/MBq]
davkou
[MGy/MBq]

Dospéli 0,11 mocovy 0,007
méchyr

Déti 5 let 0,18 mocovy e 2
méchyr

Dynamicka scintigrafie ledvin " Tc-DTPA

Organ s nejvyssi Efektivni davka
absorbovanou [mMSv/MBq]
davkou
[MGy/MBq]
Dospéli 0,062 mocovy 0,0049
meéchyr
Déti 5 let 0,095 mocovy 0,009

méchyr



Vysetirovacl metody ledvinne
clearance

Clearancove techniky umoznuji stanovit
efektivni pratok plazmy ledvinami nebo
glomerularni filtraci (dle pouziteho
radiofarmaka). Zakladaji se na principu
ubytku 1.v. podané latky z krve pacienta.



Clearance patti k zakladnim pojmum farmakokinetiky.
Je definovana jako virtualni objem plazmy, ktery je za
jednotku casu zcela ocistén od sledovane latky, a to
vsemi elimina¢nimi mechanismy | metabolismem.
Stanoveni renalni clearance vyzaduje udrzovani stalé
plazmaticke koncentrace latky kontinualni infuzi a
prisné kvantitativni sbér nebo odbér moci. Organovou
clearance lze za urcitych podminek nahradit clearanci
plazmatickou- tedy sledovanim uniku indikatoru

Z plazmy po jeho jednorazovem intravenoznim podani



Provedeni

1. Plazmaticka clearance stanovena metodami

(metoda In
vitro). Po intravenozni aplikaci prislusneho
radioaktivniho indikatoru odebirame v predem
zvolenych ¢asovych intervalech vzorky krve,
V jejichz plazmé zjistujeme aktivitu.



Prednosti metod in vitro je, ze poskytuji
presny Udaj a nevyzaduji slozitéjsi
pristroje. Nevyhodou predevsim u déti je
traumatizace pacienta v dusledku
opakovaného odbéru vzorka krve.



2. Plazmaticka clearance stanovena
technikami zalozenymi na
je metodicky naroc¢néjsi.
M¢éreni urovne zareni nad misty vice
zasobenymi Krvi.



Vyhoda zpuasobu zalozeného na zevni detekcl
spociva v mensi traumatizaci ditéte, protoze
postacuje odbér jednoho, pripadné dvou
vzorku krve. Nevyhodou je nevyhnutelnost
pouziti slozitéjsi aparatury a casoveé pomerné
narocne matematické zpracovani.



ledvinami, aproximovany plazmatickou
clearanci, neni dosud hodnotou, ktera by
patiila do standardniho souboru
vysetrovacich metod klinické nefrologie.

Zvlaste vsak u ledvinneho transplantatu je
to cenny ukazatel globalni funkce stépu -
parametrem globalni funkce vcetne
residualni funkce autolognich ledvin.



Radiofarmakum

Pro stanoveni priblizné hodnoty efektivniho pratoku
nlazmy ledvinami Ize pouzit 31 nebo *231-OlIH,
oiipadné #MTc-MAG3. O funkeni kapacité
tubularni poskytuji informaci metody vyuzivajici
jako indikatory nékteré z tubularnich markerd. Pri
soucasné znalosti glomerularni filtrace je mozné
vypocitat jako podil GFR/ ERPF.




Pati mezi zakladni funkéni vysetieni ledvin. Vétsina
onemocneéni renalniho parenchymu vede drive Ci
pozdéji k poklesu glomerularni filtrace. Stanoveni
glomerularni filtrace je povazovano za nejdulezitéjsi
postup pro posouzeni kvanta fungujiciho renalniho
parenchymu. Glomerularni filtrace se vysetiuje
vetsSinou jako clearance endogenniho kreatininu.



Radiofarmakum

Nejcastéji pouzivanymi indikatory pro
stanoveni hodnoty glomerularni filtrace jsou
PIMTc-DTPA (metody in slope, zevni detekce)
a °>1Cr-EDTA (jen kompartmentove studie).
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