Radionuklidova vysetreni ledvin

Radionuklidova vysetieni ledvin se zaméruji na hodnoceni predevsim funkce ledvin, obvykle na né navazuji
dalsi vysSetreni vyvodnych cest mocovych. Podle sledovanych hodnot délime vySetreni na:

= dynamickou scintigrafii - diureticka nefrografie, hodnoceni renovaskularni hypertenze,
= statickou scintigrafii.

Radiofarmaka

Volba radiofarmaka zavisi na zvolené vySetfovaci metod&. Pouzivaji se latky znacené 29mTc.
Radiofarmaka pri dynamickych metodach

Pri dynamické scintigrafii ledvin se vyuzivd znacené DTPA, EDTA a MAG3. Vyuzivéa se typické cesty jejich
exkrece ledvinami pro sledovani jednotlivych funkénich parametrd.

99mMTc.DTPA (kys. diethylentriaminpentaoctovd) prochézi glomeruldrni membranou a je filtrovana do primarni
moci. K tubuldrni sekreci v dalSich ¢astech nefronu nedochdzi. Lze ji tedy vyborné vyuzit ke sledovani glomerularni
filtrace.

99mMTc.MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) se naopak do moc¢i dostavé pouze aktivni sekreci v tubulech a informuje o
funk¢énim stavu tubuld.

51Cr-EDTA (kys. ethylendiaminotetraoctovd) se zna¢i chromem kv(li zabranéni prekryvani signall z jinych
radiofarmak pfi provadéni vysetreni rendini clearance a jiného vysetreni.

Radiofarmaka pri statickych metodach

Pri statickych vySetrenich se vyuziva latek, které jsou vychytavany ledvinnym parenchymem, ale neprestupuji do
moci. Nej¢astéji pouzivana je DMSA.

99MTc.DMSA (kys. dimerkaptojantarova) se hromadi v burikach tubuld.

Dynamické metody

Sleduji pohyb radiofarmaka v jednotlivych ¢astech ledviny (cévy = parenchym - vyvodny systém). Casto se
vyuzivaji u pacientd s transplantovanymi ledvinami pro sledovani jejich funkce. Nevyzaduji totiz podani
kontrastnich latek, které jsou nefrotoxické.

Stanoveni clearance radiofarmaka

Starsi metody s kontinudlnim poddvanim radiofarmaka infuzi se jiz dnes neprovadéji.

VysSetreni vzorkovou metodou nevyzaduje sbér moci. Je ale nutno vybrat radiofarmakum, které se nevychytava
nikde v téle, neni metabolizovano a vylucuje se pouze ledvinami. Clearance se stanovuje po jednorazovém podani
radiofarmaka a odbérem vzorkl krve. Sledujeme ubytek aktivity radiofarmaka v plazmé. Je ovsem nutné
pocitat s prestupem radiofarmaka do extracelularni tekutiny. Tento fakt kompenzuji vypocletni vzorce. Vyhodou je
moznost kombinace s dynamickymi metodami. Vysledek nas informuje jednak o funkénim stavu ledvin,
jednak o mnozstvi plazmy (krve), které jimi proteklo.

Dynamicka scintigrafie ledvin

Scintilacni kamerou sledujeme oboustranné oblasti ledvin. Hodnotime zmény aktivity v téchto mistech, které
odpovidaji pritoku a pripadnému hromadéni radiofarmak mocovym systémem. Vys$etreni zacina i.v. aplikaci

radiofarmaka. V desetisekundovych intervalech sledujeme rozlozeni aktivity nad ledvinami po dobu 30 minut.
Nehodnotime pouze ledviny samotné, ale i kalicho-panvic¢kovy systém.

Prostym morfologickym vzhledem scintigramu hodnotime tvar a ulozeni ledvin.

Nefrografické krivky zachycuji zmény aktivity v zavislosti na ¢ase. Pro kazdou ledvinu se zaznamenavaiji zvIast.
Jejich celkovy tvar, strmost pribéhu a dosazena maxima vypovidaji o jednotlivych fazich priichodu radiofarmaka
ledvinou. Krfivka je rozdélena na tfi faze:

1. perfuzni - sledujeme prokrveni ledvin,
2. funkcni - vypovida o stavu funkce,
3. odtokova (exkrec¢ni, drendzni) - odtok moci z ledvin.

Zpomaleni nastupu vrcholu, pripadné pokles aktivity v jednotlivych fazich poukazuje na poskozeni dané ¢asti
ledviny.
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Diureticka nefrografie

2. faze

Tato metoda slouZi k odliseni hydronefrézy od jinych stav(, u kterych
dochdzi k dilataci kalicho-panvickového systému. Vysetreni se provadi
obdobné jako predchozi, ale spolu s radiofarmakem je podano i
diuretikum. Pokud se kfivka ani pak nezméni, je diagnéza hydronefrézy
potvrzena.

Diagnostika renovaskularni hypertenze 8 B RO

Fyziologicka nefrograficka krivka

Pri hypertenzi, zplsobené nedostatecnou perfuzi ledvin z divodu stenézy
renalni tepny, je vyrazné aktivovany RAAS. Tim dochazi k zadrzovani vody
a sodiku v téle, ledviny, byt jinak zdravé, nemohou plnit svou funkci.

Vysetreni se provadi jako béznd dynamicka scintigrafie ledvin, pred zacatkem vysetfeni se podaji ACEI. Pokud
dojde ke zvyseni perfuze ledviny, je diagnéza renovaskuldrni hypertenze potvrzena.

Statické metody

Sleduji zachyt radiofarmaka ve tkani ledvin. Je mozné provadét jak planarni scintigrafii, tak SPECT. V pripadé
podezieni ha nadorovy proces v ledvinach vyuzivdme PET s 18F-FDG. Dilezité je porovnani ledvin a jejich rozdily.

Planarni scintigrafie je, vzhledem ke své jednoduchosti, zakladnim statickym vysSetfenim v nuklearni nefrologii.
Jeji rozliSeni ale neni tak dobré, jako u SPECT. Lze ji pouzit ke sledovani polohy a tvaru ledviny. Pripadné vypadky
(cysty, hematomy,...) nebo naopak , horkd mista“ (angiomy) musi mit dostatecnou velikost.

SPECT ma vysokou vypovédni hodnotu. Lze jim velmi dobre sledovat vypadky v syceni tkané (cysty, infarkty,
metastdzy,...). Zvlasté trojrozmérné rekonstrukce jsou velmi nadzorné.

PET se znacenou FDG sleduje metabolickou aktivitu. Ta je v ledvinach i fyziologicky pomérné vysoka. Maligni

nadory, at uz vychazi primo z rendlniho parenchymu, okolnich struktur nebo se jednd o metastazy jsou ale mnohem
metabolicky aktivnéjsi a proto je Ize snadno odhalit.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= VySetreni funkce ledvin
= VySetreni glomerularni filtrace
= Ledviny
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