Ledviny

Princip, radiofarmaka a indikace

1
1. Vysvétlit, jaké informace NM o
ledvinach poskytuje.
Viyjmenovat pouZivana

radiofarmaka, jak souvisi
jejich zobrazeni s funkcemi
ledvin

2. Vyjmenovat hlavni indikace
scintigrafického vySetfeni
ledvin

Mechanismus zobrazeni

¢ renalni scintigrafie hodnoti perfuzi, parenchymovou funkci, drenaz
dutého systému a relativni podil funkce obou ledvin.

e existuji nezobrazovaci metody ke stanoveni GFR a EPFR.

e dynamické vySetfeni sleduje priichod radiofarmaka ledvinou v Case:
cévni fazi, vychytani tubuly nebo filtraci glomeruly a nasledné
vylu€ovani do panvicky a ureteru.

e staticka scintigrafie zobrazuje funkéni korovou tkan ledvin a umozniuje
posoudit jizvy, loziskové defekty a relativni funkci.

e radiofarmaka:

o 9mTc-MAG3 se vyluduje prevazné tubularni sekreci; je vhodné
pro dynamickou nefrografii, drenaz a posouzeni funkce i pfi
shizené GFR.

o 9mTc-DTPA se vyluduje glomerularni filtraci; pouziva se pro
dynamické vysetfeni a odhad GFR, ale ma horSi obrazovou
kvalitu pfi nizké funkci.

o 9mTc-DMSA se vaze v proximalnich tubulech kary; slouzi ke
statickému zobrazeni kortikalni funkce a parenchymovych
defekty.

Hlavni indikace
e dynamicka scintigrafie ledvin (DSL)
o podezfeni na obstrukci moCovych cest
o stanoveni relativni funkce pravé a levé ledviny
o vySetfeni renovaskularni hypertenze (kaptoprilovy test)
o hodnoceni transplantované ledviny: rejekce x akutni tubularni
nekréza
o staticka (DMSA) scintigrafie):
o pomeér funkce ledvin
o podezreni na korové jizvy, postpyelonefritické zmény nebo
vrozené anomalie parenchymu
e radionuklidova cystografie
o slouzi hlavné k prikazu a sledovani vezikoureteralniho refluxu;
e stanoveni GFR (clearance) vzorkovou metodou

Shrnuti

NM zobrazuje funkci ledvin: MAG3 ukazuje tubularni sekreci a drenaz,
DTPA glomerularni filtraci a umoziiuje vzorkové stanoveni GFR, DMSA
zobrazuje funkéni kortex a radionuklidova cystografie vezikoureteralni
reflux.
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2

Priprava pacienta a provedeni vySetieni

3. Popsat pfipravu pacienta pfed
scintigrafii ledvin.

4. Vysvétlit prabéh vyseteni.

Pfiprava pacienta:

e pacient nemusi byt nala¢no; dllezita je dobra hydratace pred
vy8etfenim, pokud neni klinicky kontraindikovana.

e pied dynamickou scintigrafii je vhodné vyprazdnit mo€ovy méchyf, aby
vétSi napln nebranila odtoku z hornich mocCovych cest.

e u kaptoprilového testu se ovéfuje indikace k vyS. renovaskularni
hypertenze, kontroluje krevni tlak, hydratace a podle lokalniho
protokolu i Uprava antihypertenzni medikace.

Provedeni vysetieni
e udynamické scintigrafie se radiofarmakum aplikuje intravenézné
vleze pod kamerou a ihned se snima perfuzni a funkéni faze.

o vznika kfivka aktivity vybranych ROI (nad ledvinami) v Case.

o pfi podezfeni na obstrukci se podava diuretikum a hodnoti se,
zda retence v dutém systému po podani diuretika zGstava ¢i
mizi.

o kaptoprilovy test porovnava renalni funkci po podani ACE
inhibitoru s bazalnim stavem; stendza renalni arterie se mlze
projevit poklesem funkce postiZzené ledviny a zpomalenim
exkrece.

e DMSA scintigrafie se snima staticky s odstupem po aplikaci, kdy je
radiofarmakum navazano v kortexu ledvin.

e radionuklidova cystografie — reflux se sleduje b&éhem pInéni méchyre
a/nebo mikce:

o pFima cystografie: radiofarmakum se aplikuje katétrem pfimo
do mo&ového méchyre; sleduje se reflux pfi plnéni a mikci,
metoda je citliva, ale invazivni.

o nepfima cystografie: provadi se po dynamické scintigrafii
ledvin, kdy se radiofarmakum fyziologicky vylou¢i do méchyfe;
reflux se hodnoti pfi mikci, bez katetrizace.

e stanoveni GFR vzorkovou metodou:

o poi.v. aplikaci 99mTc-DTPA se v definovanych ¢asech
odeberou krevni vzorky, zméFi se pokles aktivity v plazmé a
vypocita se celkova glomerularni filtrace.

Shrnuti

Pacient pred scintigrafii ledvin nemusi byt nalaéno, ma byt dobfe
hydratovany a pred dynamickym vysSetfenim ma mit vyprazdnény mocéovy
méchyf. Pfi dynamickém vySetreni se sleduje ihned po podani RF perfuze,
funkce a odtok RF z kazdé ledviny, podle indikace také odpovéd na
diuretikum. Statické zobrazeni se snima s ¢asovym odstupem, hodnoti
zejm. kortex ledvin. Reflux se pfi radionuklidové cystografii vySetiuje
metodou pfimou nebo nepfimou GFR se stanovuje z krevnich odbért v
Case; je presnéjsi nez vypocet z kreatininu a méné zavisla na spolupraci
pacienta nez shér moci.
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Interpretace vysetreni, alternativy

5. Shrnout interpretaci
vyS8etfeni. Popsat
renografickou kfivku, osy,
jeji faze.

6. Vysvétlit diuretickou
scintigrafii a jeji vyznam.

7. Vysvétlit indikaci a princip
kaptoprilového testu.

8.  Vyjmenovat alternativy
scintigrafie, popsat stru¢né
vyhody a nevyhody.

Interpretace

vizualni — obraz ledvin, dynamika pohybu mo¢i, méstnani
renograficka kfivka zachycuje zménu aktivity nad ledvinou v €ase,
zakladni faze jsou
o perfuzni —rychly vzestup
o parenchymova — mirné zpomaleni, odrazi vychytani
radiofarmaka v nefronech
o exkreéni — odtok do dutého systému a mocovodu.
hodnoti se relativni funkce obou ledvin, rychlost nastupu aktivity, ¢as
maxima, tvar kfivky a ustup aktivity po spontanni drenazi nebo po
diuretiku.
diureticka scintigrafie pomaha odlisit dilatovany systém od funk&né
vyznamné obstrukce. Podava se furosemid i.v. b€hem snimani.
o dilatace -- po furosemidu aktivita dutého systému klesa — mo¢
odtéka
o obstrukce -- retence aktivity bez dostateéné odpovédi na
diuretikum
kaptoprilovy test se pouziva pfi podezfeni na renovaskularni
hypertenzi. Srovnava se studie bez a po podani ACEi. ACEi vede k
poklesu filtraéniho tlaku v glomerulu, pfi vyznamné stendze a. renalis
klesa perfuze a tedy i funkce ledviny.

Alternativy scintigrafie ledvin

ultrazvuk je prvni volba pro anatomii, dilataci dutého systému, a
kontrolu transplantatu; nehodnoti spolehlivé separovanou funkci.

CT vylu€ovaci urografie (IVU) dobfe zobrazi anatomii, konkrementy a
uroven obstrukce, ale je spojena s radiaéni zatézi as podanim jodové
k.l i.v.

MR urografie mize hodnotit anatomii i drenaz bez ionizujiciho zareni, je
v8ak méné dostupna, delSi a zavisla na spolupraci pacienta, témér se
neprovadi

laboratorni vySetfeni kreatininu a eGFR popisuje celkovou funkci ledvin,
nikoli separovanou funkci pravé a levé ledviny.

mikeni cystouretrografie detailné zobrazi anatomii refluxu a uretery, ale
ma vys8i radiaéni zatéZ nez radionuklidovéa cystografie.

clearance se stanovi vypocétem z hladiny kreatininu nebo sbérem modi,
vyhodou je pfesné&jsi méfeni skutecné clearance nez vypocet z
kreatininu; oproti sbéru moci neni zavislé na uplnosti sbéru a je méné
zatizené chybou pacienta.

Shrnuti

Interpretace scintigrafie ledvin vychazi z obrazu a renografické krivky:
hodnoti se perfuze, funkce parenchymu a exkrece, relativni funkce a
odpovéd' na diuretikum. Kaptoprilovy test slouzi k prilkazu stenozy a.
renalis. Alternativy jako ultrazvuk, CT, MR, laboratorni funkce a mikéni
cystouretrografie dopliuji anatomii nebo celkovou funkci, ale nenahrazuiji
pIné separované funkéni hodnoceni ledvin.







