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1 Uvod

Scintigrafie je jedinénou metodou pro neinvazivni hodnoceni patofyziadgdvin a
vyvodnych cest mimvych, kvantitative pati k nejvice pouzivanym diagnostickym metodam
v nuklearni medicié& Principiadleé se jedna o intravendzni podani radioaktivni latky
(radiofarmaka) a naslednsledovani jeji kinetiky (distribuce a vylovani) pomoci

zobrazovani nebo &eni.

2 Indikace

Mezi zakladni indikace rendlni scintigrafie ipatlergie na kontrastni latky,
hodnoceni pritoku krve ledvinami, hodnoceni separované (relativi) funkce ledvin
véetné transplantované ledviny, podekeni na zart ledvin pii infekci mocovych cest a
podezeni na renovaskularni typ hypertenze Z onemocani vyvodnych cest mmvych je
to obstrukéni uropatie wéetné vezikoureteralniho refluxu, z chorob pohlavnich organe
to podez'eni na zat nebo torsi varlete S vyhodou je f vySeteni moZno pouZit

farmakologickou intervenci.

3  VySetrovaci metody

Dynamicka scintigrafie ledvin¢etrg farmakologickych intervenci
Staticka scintigrafie ledvin

Radionuklidova mikni cystografie ima a nefima

Scintigrafie skrota
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4 Radiofarmaka

Podle rychlosti vylgovani do mée clime pouzivana radiofarmaka nagdskupiny —
radiofarmaka s rychlym a s pomalym vyl&ovanim. Radiofarmaka s rychlym vytovanim
se pouzivaji pro dynamickou scintigrafii ledvin aetody na ni navazujici (vy$enhi
vyvodnych cest mi@mvych), radiofarmaka s pomalym vglwanim do mdée se pouzivaji pro
statickou scintigrafii ledvin (zobrazeni fuitkiho parenchymu ledvin). Nigsgji pouzZivanym
zastupcem v prvni skuginje *™Tc znateny merkaptoacetyltriglycin (MAG3), z druhé
skupiny je to’°™Tc znafena dimerkaptojantarova kyselina (DMSA)

9mre MAG3 je po intravenéznim podani vazan na bilkgvplazmy, vylduje se
prevazr tubularni sekreci (95%) a jen velmi malo glomemildiltraci (5%). Za 3 hodiny po
aplikaci je u zdravéhgloveéka vyloweno z €éla vice nez 95% radiofarmaka. Jeho kinetiku
muze ovlivnit gredchozi podani kontrastni latky (vliv na funkciati).

%mre DMSA se akumuluje v hikadch proximéalnich tubul (predevsim
z peritubularnich kapilar), zobrazuje tedyrik ledviny. Vzhledem k minimalni glomerulérni
filtraci nedochazi B zobrazeni k interferenci s patkou @i obstrukci. Normala se v Kife
akumuluje asi 40% podané radioaktivity, za 24 haghre ¢la vylowi také asi 40% podané

radioaktivity.

5 Dynamicka scintigrafie ledvin (nefrografie)

Priprava pacienta spaiva predevsSim v dostateé hydrataci. fed vySetenim se
doporuiuje vypit alespd pal litru tekutiny. Tésné pied vySetenim se pacient vyndd Po
vlastnim vySdeni se dale dopoguje vice pit a zejméngsto mgit (redukce radiéni zatze
mocoveho nEchyke). Pacient by ne#h byt vySetovan zhruba 3 dny po kontrastnim
radiologickém vySéeni (vliv na funkci tubul).

Pacientse vySekuje vleze na zadech, ma pokna a podloZzena kolena. Detektor
gamakamery je pod vy§evacim stolem tak, ze 12. Zebro je v jeho kranidéni polovirg.
VySeteni trva 20 — 30 minut.

Aplikuje se *°"Tc MAG3 o radioaktivit 1,5 MBq/kg vahy, u &i je nutna redukce
radioaktivity podle doporeni EANM, minimalni aplikovana radioaktivita je 19Bg.
Aplikuje se pomalu intravend#ra sodasre s aplikaci se spousti zaznam dat na gamaieame

Hodnoceni se provadi jednak kvalitatignvizualné pozorovanim obrdz distribuce
radioaktivity v ledvinach a vyvodnych cestach damoych, jednak kvantitativh pomoci

piislusného softwaru. Pomoci kurzoru vymezime oblagmu (ROI) ledvin a p#itad
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vygeneruje Kvku ¢asovych zmin mnozstvi radioaktivity pro kazdou ledvinu — nefiraficka
kiivka, nefrogram. Normalni nefrogram ¥ faze — prvni je prudce stoupajicii{fok krve

s radiofarmakem do ledviny), druha je pomaleji pajici (akumulace radiofarmaka z krve do
ledviny) a fteti je klesajici (odtok radiofarmaka s&hao maového néchyre) (Obr. 1).
Kvantitativni hodnoceni nefrogramu obvykle pouziaélu parametr, vétSinou se hodnoti
alespa ¢as dosazeni vrcholuikky (do 5 minut) a rychlost poklesieti faze (poldas do 15
minut). Z n&teni aktivity v ledvinach mezi prvni &ti minutou po aplikaci (Obr. 2) je také

moZzno porovnat symetrii funkce ledvin (separovaekativni funkce).

5.1 Kaptoprilovy test (kaptoprilova nefrografie)

Z ACE inhibitor a uzivanych @B dynamické scintigrafii ledvin je také nejvice
klinickych zkuSenosti s captoprilem, proto se dyiti#n scintigrafie ledvin s ACE inhibitory
nazyva kaptoprilova nefrografie, bez ohledu na gguCE inhibitor. Captopril se pouziva
negastji v davce 25 - 50 mg peroranjinou variantou je intravenozni podani enelafuila
pomalou infuzi v davce 0,04 mg/kg vahy.

Nutnd je spravn@riprava pacienta Pacienti musi bytied kaptoprilovou nefrografii
dohre hydratovani, vhodné je podat 0,5 — 1 hoditedprySetenim 5 — 10 ml tekutin na 1 kg
vahy. Chronické uzivani ACE inhibitibra AT1 receptar sniZuje senzitivitu testu, proto je
nezbytné perusit jejich uzivani na 3 — 7 dni podle p@lsu jejich eliminace. Chronick&ska
diuretiky v disledku volumové deplecetibe zvySovat podil falegrpozitivnich naleé a tim
snizit specificitu testu. Mezité je také vyprazdmi maioveho néchyfe bezprosedre pied
vySetenim.

Nejprve podame 25 mg Captoprilu p.o. &ime krevni tlak ped a 1 hod. po podani,
pii klinickych znamkach hypotenze ihned. Radiofarnmakaplikujeme 1 hodinu po podani
Captoprilu. Test je také mozno provést po pomal@mavenoznim podani Enalaprilu
naredkném 10 ml fyziologického roztoku; v tomtdaipact aplikujeme radiofarmakum 15
minut po podani Enalaprilu a poté nasleduje dynkéngcintigrafie ledvin popsana vyse.

Diagnosticka kriteria kaptoprilové scintigrafie ledvin nejsou plstandardizovana,
test je feba hodnotit komplexn Informativni jsou jak scintigrafické obrazy (stgramy),
tak nefrografické kvky. Nefrogramy je mozZno hodnotit pomoci kvaniitafch a
kvalitativnich  (semikvantitativnich) paramétr Pro interpretaci néléz kaptoprilové
scintigrafie ledvin bylo doporieno rozdlit zawry vySeteni do ti skupin podle vySe

pravdpodobnosti renovaskularni hypertenze na vysoko0%®9 stedni (10-90%) a nizkou
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(<10%). Nejvice specifickym diagnostickym kriteriepro renovaskularni hypertenzi je
zmeéna nefrogramu Zjsobena ACE inhibitorem ve srovnéni s basalni st0ibr. 3).

Efektivita kaptoprilové nefrografie zavisi na priareci renovaskularni hypertenze ve
vySetované populaci, celkova senzitivita a specificeatti pro diagnostiku renovaskularni

hypertenze se pohybuje kolem 90%.

5.2 Furosemidovy test

Furosemidovy test pouzivame u paciesitobstrukéni uropatii a pokud nedojdeip
dynamické scintigrafii ledvin k vyprdzdni panviek do konce vyS&tni. Furosemid se
aplikuje v davce 0,5 mg/kg i.v., maximald0 mg (u kojen& 1 mg/kg, maximal& 80 mg); je
nezbytné upozornit pacienta na diuretickjnék.

Aplikace Furosemidu je mozna trojimigmbem. Obvykle se aplikuje cca 20 minut po
aplikaci radiofarmaka(F+20), pokud vidime znamky #&stnani radioaktivity v pansce
ledvin na monitoru zaznamovéhoiiz&ni. U kojeng a batolat je mozno podat Furosemid
souwasre s aplikaci radiofarmaké~ 0). U pacient se znamou obstrdki uropatii nebo u
pacieni po operacich pro obstréki uropatii se Furosemid podava 15 minigdpaplikaci
radiofarmaka(F-15). U prvniho a druhého apobu se prodluZuje zaznam dat na 30 minut
(alespé 10 minut po podani Furosemidu).

Pro spravnou interpretaci furosemidového testuigba zvazit #kolik okolnosti.
PredevSim je nezbytnd dostaté hydratace pacienta, u malych &i se doportuje
intravendzni cestou. Dale je nezbytné uvéas aplikace furosemidu. Neéfrgji se uziva
varianta F+20, § které vSak dochazi ngjtsimu p@&tu hranénich nalea. K jejich redukci je
|épe pouzit variantu F-15, ktera redukuje htahinalezy z 15% na 3%. &&inou se vSak
pouziva jen u vybranych paciéntNakonec je nezbytné zvazit roli naplmocoveho
méchyre. Plny m@ovy meéchyk svym tlakem v panvi ize byt gicinou faleSg pozitivniho
nélezu, proto je vZdy nezbytnéifiit kontrolni snimek po vym@ni pacienta.

K posouzeni obstrukce je nezbytm@édnoceni scintigrama i nefrogrami. Pokud je
na nefrogramu po podani furosemidiitgmna normalni feti faze, mizeme obstrukci
vyloucit. Pokud nedochazi k poklesuivky, jednad se o obstrukci (ale musime vyiibu
dehydrataci pacientafifis velkou panwiku, vliv naplrtného m@ového néchyre a Spatnou
funkci ledviny). Pokud dojde po podani furosemidygéhlému poklesu nefrogramu, ésiéi
to o retenci @i dilataci panwky a obstrukci mzeme vylodit. Ne&kteri 1ékai pouzivaji

k hodnoceni rychlosti poklesu nefrogramu po pod@mdésemidu kvantitativni vyjaeni
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pomoci poldasu jeho poklesu (Obr. 4). Obvykle se hodnoti gadodo 10 minut jako
negitomnost obstrukce, nad 20 minut jakfitemnost obstrukce a hodnoty mezi 10 a 20

minutami jako neuity nalez.

6  Staticka scintigrafie ledvin

Statick& scintigrafie ledvin bylagpodrg uzivana khodnoceni morfologie ledvin Se
zavedenim ultrazvuku a CT se vSak jeji rotespnula do hodnoceni fuirk renélni masy
(pyelonefritida, jizvy zejména u vezikoureteralnilefluxu a relativni funkce ledvin).

Pfiprava pacienta na vy$ehi neni Zadnéed snimkovanim je vhodné se vyiito

Pacient sevySeffuje bud® vstoje nebo vlezepii podezeni na bludnou ledvinu je
nutny zaznam jak vstoje, tak vleze.

Aplikuje se **™Tc DMSA o radioaktivit 3 MBqg/kg vahy, u &i je tteba podanou
radioaktivitu redukovat podle tabulek EANM, miniméhkplikovana radioaktivita je 15 MBq.
Aplikuje se zasadhintravendzs, snimkuje se 2 hodiny po aplikaci.

Standardé se zaznamenaji 4 planarni obrazyefmi, zadni a oba zadni Sikmé 45
stupia) (Obr. 5), mize se provest tomograficky zaznam SPECT a u malythoy se vzdy
melo snimkovat pomoci kolimatoru pin-hole (Obr. 6).

Hodnoceni se provadi jednak kvalitati¢nvizualné pozorovanim obrdgz distribuce
radioaktivity v ledvinach (homogenni vs. defektjdnak kvantitativt pomoci pislusného
softwaru. Pomoci kurzoru vymezime oblast zajmu (R€lvin a pozadi, potac¢ pak vypdte
relativni funkci v procentech.

Hlavni indikaci statické scintigrafie ledvin p@dez‘eni na pyelonefritidu, zejména u
déti, pricemz zasadni je, zda je obraz norméaimiikoli.

Normalni scintigram znamenda zcela homogenni distribadioaktivity v oblasti &ry
ledviny s mirnou redukci centréliv oblasti kalicli. Proakutni pyelonefritidu jsou typické
tii obrazy. Je to defekt akumulace bez ztraty konleayiny, vicéetné defekty v celé ledwin
a shizena akumulace seétdenim ledviny fi otoku. Pro chronickou pyelonefritidu
s jizvenim je pak typicky nalez defektu se ztrakomtury ledviny, atrofie jedné nebo obou
ledvin se nachazi jen asi u 10% - 20% padient

V klinické praxi by se rda staticka scintigrafie ledvin provést vzdii podezeni na
infekci masovych cest u &i mladSich 5 let bez ohledu na vysledek ultrazvukakud je
piitomen kortikalni defekt, vySeni by se rlo zopakovat za {d roku, abychom mohli
posoudit dalSi vyvoj (v akutnim stadiuabe byt defekt zfisoben otokem, nemusi se nutn

www.UrologieProStudenty.cz 5



jednat o jizvu). Pokud je defekkippmen je&t za 2 roky, jedna se jiz o jizvu parenchymu.

Samozejmosti by zde #lo byt vySeteni na pitomnostvezikoureteralniho refluxu.

7 Radionuklidova mik ¢€ni cystografie

Radionuklidova cystografie je indikovana iedevSim @ sledovani  dti
s vezikoureteralnim refluxem

Prima cystografieje metoda s nejnizsi radid zatzi. Radiofarmakum o aktiwit37
MBq podavame do nméoveho néchyfe cévkou a dale &ahyf pomalu plnime fyziologickym
roztokem az do pocitu nuceni na ¢eni. Riblizny instilovany objem rizeme vypgitat
podle vzorce (¥ v letech+2) x 30 ml. V gibéhu plréni a vyprazdovani m@oveho néchyke
zaznamenavame dynamickou studii oblasticového ngchyfe a ledvin pro detekci a
kvantifikaci piipadného refluxu (Obr. 7).

Dit¢ leZi na zadech, za sterilnich podminek zavedert@rkdo m@ového ngchyre,
vypustime v8echnu nica katétr napojime na infuzni set s fyziologickyoztokem. Lahev
umistime do vySe 0,5 — 1 metru nad pacienta. Datefghmakamery je pod pacientem.
Souasre s aplikaci radiofarmaka spustime zaznam dynamiskdédie. Po napkmi
zaznamename staticky obraZahyfe a zapiSeme instilovany objem. Pak vyjmeme katéir,
posadime a vyzveme k eni — sodasré spustime dynamickou studii se stejnymi parametry
jako @i pInéni. Po vymd@eni zaznamename staticky obraz¢ow@ho néchyfe a ledvin a
zapiSeme objem vyndené tekutiny.

Studii hodnotime jednak kvalitativé vizualné na gitomnost refluxu, jednak
kvantitativre pomoci softwaru. Vymezime ROI gmvého néchyre a pditaé vygeneruje
kiivku mikce. Ztéto kivky pak paitd rmizné kvantitativni parametry (rychlost mikce
pramérnou a maximalni, objem miového rezidua).

Nepiima cystografie navazuje na dynamickou scintigrafii ledvin. U fepé
cystografie odpada cévkovani,échyt se plni pirozenou cestou. Zbytkova radioaktivita

v ledvinach vsak zhorsuje interpretatitpmného refluxu.

8 Scintigrafie skrota

Hlavni indikaci jeotok a/nebo bolest v oblasti varlat, které pomohowodliSit akutni
torsi varlete od akutniho zarétu (epididymoorchitida). Principem vyséeni je zobrazeni

krevniho péitoku a nasledné tkavé perfuze skroéta.
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Jako radiofarmakum pouZivani&'Tc technecistan sodnyo radioaktivit 500 MBq
aplikovany intravendzhbolusovou technikou. Ustl aplikujeme 11 MBqg/kg vahy, minimalni
aplikovana radioaktivita je 100 MBq.

Pacient lezi na zadechskrotum ma podloZzené bdmou, penis filepeny na sinu
biisni. Detektor gamakamery je nad panvi, zaznam sgatspousti s@asré s aplikaci
radiofarmaka formou dynamické studie. Za 5 minutapbkaci zaznamename staticky obraz
(skrotum podloZime ol@nou destikou).

Hodnoceni provadime jednak vizuankvalitativre, jednak kvantitative pomoci
softwaru (porovnani symetrieftoku a vaskularizace).

Typickym nalezem u akutriérse je defekt perfuze na postizené s#an pozdni fazi
nachazime lem zvySené akumulace kolem centralnigfekl. Typickym nalezem u
epididymitidy je zvySena akumulace radiofarmaka na postizeaé&stie vSakitba mit na

pantti, Ze scasem se mohou nalezynit a interpretace fize byt obtizna.
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