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ANOTACE

Bakalatska prace charakterizuje metody nuklearni mediciny umoznujici posoudit morfologii i
funk¢nost ledvin, tedy dynamickou a statickou scintigrafii ledvin. Teoreticka cast prace
popisuje pouzivana radiofarmaka, anatomii a fyziologii ledvin vcetné jejich patologie a
predevsim se zabyva popisem obou zobrazovacich metod v¢etné jejich modifikaci. Prakticka
¢ast je zaméfena na konkrétni ¢innosti radiologického asistenta pfi jednotlivych vySetienich,
které zahrnuji pouceni pacienta, pfipravu pacienta pred vySetfenim i prabéh samotného
vysetieni. Poznatky pro praktickou ¢éast bakalaifské prace byly ziskany odbornou praxi na

oddé€leni nuklearni mediciny.

KLICOVA SLOVA

dynamicka scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin, radiofarmakum, radiacni zatéz,

scintilaéni kamera, nuklearni medicina

TITLE

Dynamic and static renal scintigraphy - the role of radiological assistant
ANNOTATION

The bachelor thesis characterizes the methods of nuclear medicine enabling to evaluate the
morphology and functionality of the kidneys, i.e. dynamic and static renal scintigraphy. The
theoretical part describes used radiopharmaceuticals, anatomy and physiology of kidneys
including their pathology and mainly describes the course of both imaging methods including
their modifications. The practical part is focused on the specific activities of the radiological
assistant during individual examinations, which include patient instruction, patient
preparation and the examination itself. The knowledge for the practical part of the bachelor
thesis was obtained by professional practice at the department of nuclear medicine.

KEYWORDS

dynamic renal scintigraphy, static renal scintigraphy, radiopharmaceutical, radiation burden,

scintillation camera, nuclear medicine



L8 TG PRSP PTOURPPUURPPRO 13
CHLPTACE ..ttt bttt 14
TEOTEHICKA CASE ...ttt 15

2.1 NuKIeArni MediCing ........ccciviiiiiiiiiiiiiici e 15
2.1.1  RadiologiCKY ASISTENL.......eeiiiiiiiiiiiiiiie i 15
2.2 Zéakladni fyzZiKAINT POJMY ...oooviiiiiiiiiiic e 16
221 StAVDA GEOMU.....oiviiiiiiiie e 16
2.2.2  RAJIOBKEIVITA......cveiveiiiciiiiicii e 17
2.2.3  Interakce ionizujiciho zafeni s 1AtKOU ..........ccoeviiiiiiiiiii 17
2.3  Biologické Gc€inky 10nizujiciho ZATeNT .........coeovieiiiiiiiicee e 17
2.3.1  AbsSorbovand davKa..........coccoiiiiiiiii s 18
2.3.2  DeterminiStiCKE UCINKY ....oooviiiiiiiiiiii e 18
2.3.3  StochastiCke UCINKY ....vovviiiiiiiiiiec s 18
2.4 RadiaCni OCRIANA ........c.oiiiiiiiiiiie e 18
2.4.1  Radiacni ochrana pracovnikii v nuklearni medicing€...........cc.ccovveiviiiicinennnn, 19
2.4.2  Radiacni ochrana pacienti v nuklearni medicing ............ccocoeveiveiiiicniciicen, 19
2.5 Zobrazovaci techniky nukledrni mediciny ..........ccocvrveiiiiiniiiiiicieee e 19
2.5.1  GAMAKAMEIA ..o 19
2.5.2  SCINTIGIATIE .....iiiiieieee bbbt 20
2.6 RAAIOTAIMAKA ........oviviiiiiiiiici s 22
2.6.1  Definice radiofarmak ...........ccocccuriiiiiiiiiiii 22
2.6.2  Zdroje radionukIidl ........ccooviiiiiiiii 22
2.6.3  Biologické ucinky po aplikaci radiofarmak............cccoceiiiiiiiiiiii, 23
2.6.4  Biologické chovani radiofarmak............ccceoiiiiiiiiiii 24
2.7 Anatomie a fyziologie 1edVIN ..o 24

% R \\ =Y i (0 o IR 24



2.7.2  FUNKCE 1EAVIN.....ccoiiiiiici 25
2.8 ONemOCNENT LEAVIN ..ocuviiiiiiiiiiiicie e 26
2.8.1  Akutni pyelonefritida..........ccooiiiiiiiiiiiie e 26
2.8.2  Obstrukce MOCOVYCH CESE.....cviiiiiiiiiiiiciic s 26
2.8.3  ANOMALIE 1€dVIN.....ccoiiiiiiiiiiiic s 27
2.8.4  Renovaskularni NYPErteNZe..........cccveueiieiieii e 27
2.8.5  AKUINT T€JEKCE ....vviiiiii ittt 27
2.8.6  Akutni tubuldrni nekroza ...........ccoovviiiiiiiii 27
2.8.7  NAAOTY IEAVIN oo bbb 28
2.9  Radionuklidova vySetfeni 1edvin.........ccooiiiiiiiiiiii e 28
2.9.1  HIStOME. ..o 28
2.9.2  SOUCASIIOST ...viieiiieie ettt ettt r e 29
2.9.3  Piiprava pacienta K VYSetieni.........ccooiiiiiiiiiiiiiiei s 29
2.9.4  KontraiNdiKace.........ccccovviiiiiiiiiiii 30
2.9.5  KOmMUNIKACE S PACIENTY ..c.viviiiiiieiieiieieie ettt 30
2.10  Dynamicka SCINtIGrafie 18AVIN..........cooiiiiiiiiiiieee e 31
2.10.1 INAIKACE.......coiiiiiiii e 31
2.10.2  Radiofarmaka...........ccocooiiiiiiii 31
2.10.3  Pribeh VYSEteNT .....coecviiiiiiiiiiiieiic e 33
2.10.4  HOANOCENT .....ciiiiiiiiiiiiii i 33
2.11 Modifikace dynamické scintigrafie ..........cccooeviiiiiiiiiiniiii 34
2.11.1 Dynamicka scintigrafie ledvin s aplikaci diuretika...........cccooviiiiiiiiiiiiiiinn, 34
2.11.2 Dynamicka scintigrafie ledvin s poddnim ACE inhibitoru............ccccovviiiinnnne. 36
2.11.3 Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny............cccoovviiiiiiiiiniiininnnn, 38
2.12 Statickd scintigrafie ledVin ..o 38
2,121 INAIKACE.......coiiiiiiiici i 39
2.12.2  Radiofarmaka...........cocciiiiiiiiii s 39



2.12.3  PribEh VYSEIENT ....ccviiviiiiiiiiiiiiieie s 39

2.12.4  HONOCEN ....eiieieiiie ettt ettt et e se e sbe e e b e et e e e e e neeeenns 40

3 PraktiCka CASE ..ot ee e 41
3.1 Dynamickd SCINTIGIATIC .....ocviiriiiiiiiiiiiiese s 41
3.1.1  Ptiprava pacienta pred VySetienim.........ccocviieriiiiiieiiiic e 41
3.1.2  Nastaveni gamaKameTY .......ccueiruieiiiieiiiiiesiieesieeesieessieessneessnessssneessssesssseessnes 42
100 RS T o 1 0) - A V42 T o - 163 1S3 L - PO ORI 43
.14 VIASINT VYSEIEN .uviiiviiiiiiiii ittt 44

3.2 Statickd SCINTIZIAfIC ....c.eiiiiiiiiiiii 46
3.2.1  Piiprava pacienta pred VySetienim..........cccceriiiiiiiiiiiie e 46
3.2.2  Nastaveni gamaKamery.........cccceiiuiiiiiiiiiiiiesie e 47
3.2.3  PEIPrava PaCIeNta........cccueiuiiiiiiiiiiiesieeie e 47
3.2.4  VIAStNT VYSEIENT ...veveeiieiiiieiieeie e 48

4 DISKUZE ...t 50
S ZAVET it 53
B POUZItA [IEETALUIA .....eeeeiiiieetee ettt ettt st e et e e nees 54



SEZNAM OBRAZKU

Obrézek 1 - Schéma detekce fotonového zateni pii scintigrafickém vysetieni ...........coo........ 20

Obrazek 2 - Schematické znazornéni principu SPECT, vlevo akvizice SPECT (sniméni

snimkil) a vpravo rekonstrukce SPECT? .ot 21
Obrazek 3 - Schéma elu¢niho Mo-Tc generétorull .................................................................. 23
Obrézek 4 - Distribuce b&zné pouzivanych renalnich radiofarmak v nefronu®..................... 29
Obréazek 5 - Chemicky vzorec DTPA® ..o 32
Obrazek 6 - Chemicky vzorec MAG339 .................................................................................... 32
Obrazek 7 - Chemicky vzorec DMSA™ et 39
Obrazek 8 - Jednohlava gamakamera ..........ccooviiieiiiiiiiici s 42
Obrazek 9 - Tac s pomuickami pro 1.V. apliKaci .......coocvereiiiiiiiicii e 43
Obrazek 10 - Méfeni aktivity RF v pIné stiikacce........coovviiiiiiiiiiiiii 43
Obrazek 11 - UlOZENT PACIENLA. .......ciuieiiiiiiieiiie ittt beesne e e 44
Obrazek 12 - Aktivita RF na monitoru gamakamery ..........ccocoeiieiieieneneseseseseseeeeeenes 45
Obrazek 13 - Méfeni aktivity RF v prazdngé stiikacce ........coovvveiiiiiiiciicice e 45
Obrézek 14 - Tac s pomilickami pro 1.v. apliKac .......cocveieiiiiiiiiiici e 46
Obréazek 15 - DvOuhlava KAmeTa ........cccviiiiiiiiiiieie e 47
Obrézek 16 - Ulozeni pacienta pii SPECT VySetieni .......cccccoveiiiiiiiiiiiiesie e 48

Obrazek 17 — Otéaceni detektorti gamakamery pii SPECT vySetfeni........ccoocvvevrveiinieciecinenn 49


file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379275
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379276
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379276
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379277
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379278
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379279
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379280
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379281
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379282
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379283
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379284
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379285
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379286
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379287
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379288
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379289
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379290
file:///C:/Users/zuzka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Bartáková%20–vytisk%20–%20kopie.docx%23_Toc7379291

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
ACEI Inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu

ALARA Tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout

2

cm Centimetr ¢tverecni

CT Vypocetni tomografie

DMSA Dimerkaptojantarova kyselina

DNA Deoxyribonukleova kyselina

DTPA Diethylentriaminopentaoctova kyselina
EANM Evropska asociace nuklearni mediciny
EDTA Polyaminokarboxylové kyselina

Gy Gray

hCG Humanni choriovy gonadotropin

AY2 Intravenozné

1Z Ionizujici zareni

KCIO, Chloristan draselny

keV Kiloelektronvolt

Kl Jodid draselny

MAG; Merkaptoacetyltriglycin

mg/kg Miligram/kilogram

mGy Miligray

ml Mililitr

mm Milimetr

mm Hg Milimetr rtutového sloupce

MR Magneticka rezonance
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PET
p.o.
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RF
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SPECT
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VUR
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ng/kg
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Nuklearni medicina
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Radiologicky asistent
Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
Radiofarmakum

Radionuklid

Jednofotonova emisni tomografie
Ultrazvuk

Vezikoureteralni reflux
Technecium-99 metastabilni
Molybden-99
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UvVOD

Tématem bakalafské prace je uloha radiologického asistenta pii dynamické a statické
scintigrafii ledvin. Tyto metody patii mezi velmi vyuzivané na oddélenich nukleédrni
mediciny. Poskytuji informace nejen o morfologii ledvin a mocovych cest, ale také o jejich
funkci. Podstatou vySetfeni je snimani prostorového rozlozeni radiofarmaka scintila¢ni
kamerou, které je vyluCovano ledvinami po jeho aplikaci do periferni zily. Pfi ptfichodu na
oddéleni je radiologicky asistent prvnim zdravotnikem, se kterym se pacient setka
a komunikuje. Nejenze pacienta poucuje o piipravé na vysetfeni, jeno pribéhu i o tom, co je
nezbytné dé€lat po vySetieni, ale provadi praktickou Cast vySetfeni. Proto je prakticka cast

zameiena na popis ¢innosti tohoto zdravotnického pracovnika.

Teoreticka ¢ast prace popisuje obor nukledrni mediciny, vzdélani a kompetence
radiologického asistenta. Dale se zabyva biologickymi u¢inky ionizujiciho zafeni, ochranou
pted timto zafenim a pfistroji vyuzivanymi Kk jeho detekci. Pro spravné pochopeni distribuce
radiofarmaka je popsana anatomie a fyziologie ledvin a onemocnéni, kterda mohou byt
indikaci k dynamické nebo Kk statické scintigrafii ledvin. Posledni ¢ast je vénovana popisu
dynamické a statické scintigrafie ledvin. Je popséna historie téchto vySetfeni, vyuZzivana
radiofarmaka, ptiprava pred vysetfenim, pribéh vySetfeni a jeho hodnoceni. Prakticka cast,
jak jiz bylo zminéno, je zaméfena na popis Cinnosti radiologického asistenta na zékladé
odborné praxe autora. Je popsano pouceni pacienta o prubéhu vySetieni, ptiprava pred
vySetienim, piiprava pomucek k aplikaci radiofarmaka, uloZzeni pacienta a pouceni
o omezenich po vySetfeni. Spravné vykonani téchto tkonl je nezbytnym piedpokladem

poskytnuti kvalitni diagnostické informace k naslednému zpracovani 1ékafem.
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1 CIL PRACE

Cilem prace je poukazat na dilezitost Cinnosti radiologického asistenta pii dynamické

a statické scintigrafii ledvin. To zahrnuje tyto diléi cile:

1) Popis dynamické a statické scintigrafie ledvin.

2) Popis c¢innosti radiologického asistenta pii dynamické a statické scintigrafii ledvin.
K dosazeni cilii prace byly urCeny dvé vyzkumné otazky.

1) Jaké oblasti jsou v ¢innosti radiologického asistenta kli¢ové pro zdarné provedeni

dynamické a statické scintigrafie ledvin?

2) Je mozné zminéné metody nuklearni mediciny nahradit jinymi diagnostickymi

zobrazovacimi metodami?

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina (NM) je 1ékaisky obor, ktery se zabyva z pievazné casti zobrazovaci
diagnostikou a z mens$i c¢asti radionuklidovou terapii pomoci otevienych radioaktivnich
zari¢u. Pacientim jsou aplikovany oteviené radioaktivni zati¢e ve formé radiofarmak (RF).
Distribuce RF v organismu se sleduje pomoci detekce ionizujiciho zafeni (1Z). Metody NM
zobrazuji funkcénost organti a prubéh fyziologickych a patologickych déji. Zobrazovaci
metody pouzivané v radiologii, tzn. skiagrafie, vypocetni tomografie (Computed
Tomography, CT), ultrazvuk (UZ) a magneticka rezonance (MR) naopak zobrazuji strukturu
organt napf. uloZeni, velikost a tvar." Diagnostické metody NM se déli na vySetieni in vivo
a in vitro. Pii vySetfeni in vivo se do téla pacienta aplikuji RF za ucelem lokalizace
a diferenciace patologickych zmén. Radiofarmaka se aplikuji v podobé otevienych zaticu,
které pfi své pfeméné emituji zafeni gama. Jednd se o pronikavé zafeni, které se v téle
absorbuje jen caste¢né a lze ho registrovat pomoci piistroji se scintilatnimi detektory

umisténymi v blizkosti t&la.?

Vysetieni in vitro vyuziva radioaktivnich latek ke stanoveni koncentrace, napt. hormont nebo
protilatek Vv télnich tekutinach. Pfi této technice se pracuje se vzorkem krve nebo jiné
tekutiny, pacient s radioaktivni latkou nepftijde do styku. Radionuklidy (RN) ze vzorku se

mé&fi scintilaénimi detektory.?

Pro terapii malignich a benignich onemocnéni se na rozdil od diagnostiky vyuZzivaji zéfice
beta nebo alfa, které se aplikuji jako oteviené radioaktivni zafiCe. Zatfeni beta ma v tkanich
dosah jen nékolik milimetrd (mm), proto se veskera jeho energie absorbuje

v lozisku.®

2.1.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent (RA) je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery provadi bez
odborného dohledu zejména praktickou ¢ést jednotlivého 1€katského ozateni. PredevSim se
jedna o konkrétni provedeni nuklearné medicinskych zobrazovacich i nezobrazovacich
postupt, za které prebira odpovédnost.” Dle zédkona &. 201/2017 Sh. o podminkéch ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnim péce, ziskava RA odbornou zpusobilost studiem

ttilet¢ho akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru Radiologicky asistent.
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Déle se odborna zptisobilost ziskavé studiem tiiletého oboru Diplomovany laborant, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozd&ji ve $kolnim roce 2004/2005.° Cinnosti
a kompetence radiologickych asistentti stanovuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Radiologicky asistent po ziskani
odborné zpusobilosti miize bez odborného dohledu provadét nukledrné medicinské
zobrazovaci 1 nezobrazovaci postupy a dale napf. bez odborného dohledu provadét
a vyhodnocovat zkousky provozni stdlosti zdroji 1Z. Na zdklad¢ studia akreditovaného
specializa¢niho vzdé€lani a uspé$ného slozeni atestatni zkouSky pied atesta¢ni komisi, ziska
RA specializovanou zpuisobilost K vykonu specializovanych ¢innosti pro NM. Bez odborného
dohledu mtze provadét méteni davkového piikonu u pacientli, poskytovat specializovanou

oSetfovatelskou péci a na zakladé indikace Iékafe aplikovat intravendzné (i.v.) RF.°

Radiaéni pracovnici se dle ohrozeni zdravi IZ zatazuji do kategorie A nebo B. Radiologicti
asistenti na pracovistich NM jsou obvykle pracovniky kategorie A. Pracovnici, kteti provadéji
pouze vysetfeni in vitro, se fadi mezi pracovniky kategorie B.” Vyhlaska &. 422/216 Sb.
o radia¢ni ochrané a zabezpeCeni radionuklidového zdroje uvadi limity pro radiacni
pracovniky. Radia¢ni pracovnici jsou takovymi pracovniky, ktefi by mohli obdrzet efektivni
davku 20 milisievert (mSv) za kalendaini rok, nejvyse 100 mSv za 5 po sobé jdoucich let
a soucasné¢ 50 mSv za kalendaini rok. Pro o¢ni ¢ocku je stanoven limit ekvivalentni davky
100 mSv za 5 po sobé& jdoucich let a 50 mSv v jednom kalendainim roce. Ekvivalentni davka

500 mSv za kalendaini rok je stanovena pro ruce, nohy a na kazdy 1 cm? kiize.?

2.2 Zakladni fyzikalni pojmy

2.2.1 Stavba atomu

Atom je sloZen z jadra, které obsahuje kladné nabité protony a Céstice bez naboje, které se
nazyvaji neutrony. Zaporné nabité elektrony se pohybuji kolem jadra na energetickych
hladinach (slupkéch). Elektrony jsou na jednotlivych hladindch vdzany vazebnou energii
k jadru. Dodanim uréité energie dojde k vyraZeni elektronu z atomu nebo jeho premisténi
z vnitini slupky na vné&jsi. Pokud je energie dodand elektronu vétsi, nez je vazebnd energie
dané slupky a elektron piejde na vyssi slupku, jednd se o excitaci. Pi pieskoceni elektronu
zpét na puvodni hladinu se rozdil energii vyzafi ve form¢ fotonu elektromagnetického zaieni.
Ionizace vznika pfi dodéni energie tak velké, Ze se elektron uvolni z pole jadra a vyleti

z atomu. Atom se vzapéti rozdéli na kladny iont a zaporny elektron.!
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2.2.2 Radioaktivita

Radioaktivita je samovolna pfeména jader atomua urcitého prvku na jadra jiného prvku pfi
soucCasném emitovani vysokoenergetického zafeni. Jadra, kterd vykazuji tuto vlastnost se
nazyvaji RN. Radioaktivni pfeménou se matef'ské jadro pfeméni na dcefiné jadro, pficemz
vyléta Castice. Tato Castice zafeni odnasi rozdil energii mezi matefskym a dcefinym jadrem.
Radioaktivita se d€li dle druhu emitovaného zéafeni na radioaktivitu a, B, a y. Pro ucely
scintigrafického zobrazeni ledvin se vyuzivaji RN emitujici zafeni y. Pfi radioaktivni
pfeméné y vétsSinou dcetiné jadro vznikd v energeticky excitovaném stavu, zpravidla velmi

oo - . , ’ ryr v Iy, ’ 9
brzy nastava deexcitace. Energeticky rozdil se vyzaii ve formé fotonu zafeni gama.

2.2.3 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

Ionizujici zafeni je zafeni vyvolavajici ionizaci, pii které vznikaji ionty v disledku uvolnéni
elektronil z elektronového obalu atomu. lonizujici zafeni lze rozdélit na pfimo 1Z, které je
tvofeno nabitymi ¢asticemi, tj. elektrony, protony, deuterony a c&asticemi alfa, jejichz
prostiednictvim dochézi k ionizaci a excitaci atomi.* Nepfimo 1Z je tvofeno &asticemi bez
naboje, tj. fotony a neutrony, které pii interakcich s prostiedim uvolfiuji pfimo ionizujici
Castice. Rentgenové a gama zafeni muize s prostfedim interagovat prostfednictvim
fotoelektrického jevu a Comptonova rozptylu. Pfi fotoelektrickém jevu foton preda veskerou
energii elektronu z vnitini slupky elektronového obalu. Elektron je z elektronového obalu
uvolnén a prazdné misto je obsazeno elektronem z vyssi slupky za soucasného vyzateni
charakteristického rentgenového zafeni. Pfi Comptonové rozptylu foton interaguje se slabé
vazanym elektronem, kterému preda Cast své energie. Zbylou €ast energie nese noveé vznikly

sekundarni foton, ktery ztraci energii fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem.10

2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni uvnitf citlivého objemu buniky muze vyvolat zlomy deoxyribonukleové
kyseliny (DNA). Mohou nastat zlomy jednoho z fetézcti dvojvlakna nebo muze dojit ke
zlomim dvojitym. Pisobenim 1Z dochazi k radiolyze vody, vznika molekularni vodik a volné
vodikové a hydroxylové radikaly, které vstupuji do mnoha reakci a mohou vést ke zménam
DNA. Poskozeni DNA ionizujicim zéafenim vede k zaniku builky nebo ke zméné
cytogenetické informace, pii soucasném zachovani schopnosti dalSiho bunééného déleni. Pti
interakci 1Z s Zivou tkani nemusi dojit k zadnému ucinku zateni. Pokud je DNA poskozena,

zahajuje bunika mnoho biochemickych procesti, které umoziuji Gc¢innou opravu poskozeni.
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V pfipad¢ usmrceni buniky dochazi k nahradé délenim bunck zdravych. Ozafenim vysokou
davkou organismus neni schopen nahradit zanik mnoha bunék, eventudlné posSkozené buiky

nejsou opraveny spravné a mutované bunky se dale deli.t

2.3.1 Absorbovana davka

Fyzikalni veli¢ina absorbovana davka (D) je charakterizovana podilem energie 1Z
absorbované v urCitém objemu latky a hmotnosti tohoto objemu. Se zvySujici se
absorbovanou déavkou roste zavaznost biologického ucinku IZ. Biologické ucinky IZ se déli

L. e e, 1.1
na ucinky deterministické a stochastické.

2.3.2 Deterministické acinky

Deterministické u¢inky vznikaji po prekroceni prahové davky, kterd je odlisna u riznych typt
tkang. Zavaznost poskozeni stoupd se zvysujici se nadprahovou davkou. Uginek vznika
kratce po ozafeni, piipadné v pribchu nckolika dnt az tydni. Mezi deterministické G¢inky
patii akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, katarakta, potlaeni krvetvorby a

sterilita.'*

2.3.3 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky zéfeni se vyznacuji poskozenim DNA bunky. Pravdépodobnost vyskytu
stochastickych c¢inkd nartstd s davkou, ale zavaznost poskozeni nezévisi na davce. Mezi
stochastické uc€inky se tadi ucinky onkogenni a genetick¢é zmény. Principem vzniku je
pozménénd informace DNA zafenim, ktera v ptipad¢é nespravnych reparacnich mechanismt

o w r . . , .12
muZe vést k mutaci nebo maligni transformaci.

2.4 Radiaéni ochrana
Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucinky a stochastické ucinky snizit na
ptijatelnou uroven. Mezi principy radiaéni ochrany se fadi princip zddvodnéni, princip

optimalizace, princip limitovani a princip fyzické bezpe¢nosti zdroji.”

Princip zdivodnéni uvadi, ze ocekdvany piinos ozafeni pacienta 1Z by mél vyvazit mozna
rizika, ktera mohou vznikat v dusledku ozateni. Princip optimalizace fika, ze uroven radia¢ni
ochrany, riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a Zivotniho prostfedi by mélo byt optimalné
nizké, jak lze rozumné dosédhnout z hlediska technickych a ekonomickych hledisek.
V optimalizaci se uplatiuje princip As Low As Reasonably Achievable (tak nizko, jak je

rozumn¢ dosazitelné, ALARA). Principem nepiekroceni limitt Se reguluje souhrnné ozateni
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radiologickych pracovnikii, timto principem se vSak nefidi lékarské ozafeni, tzn. ozafeni
pacientti v ramci diagnostiky a 16¢by.* Princip zabezpegeni zdrojii obsahuje opatfeni pro
zabranu odcizeni a pFistupu nepovolanym osobam K nim a pravidelné kontroly zejména kvili

méieni stability a spolehlivosti daného zdroj e.?

2.4.1 Radiaéni ochrana pracovnikii v nuklearni mediciné

Na pracovistich NM je nutné dodrzovat zasady ochrany pracovnikli pfed zevnim zafenim
1 vnitfni kontaminaci. Radia¢ni z4téz pracovnikll, kterd pochazi ze zevnich zdroji, se snizuje
pouzivanim zpisobi ochrany cCasem, vzdalenosti, a stinénim. Mezi zdkladni zdroje zevni
radiacni zatéze patii piiprava RF, vlastni aplikace téchto latek a pacienti s aplikovanymi RF,

jez jsou zdrojem zafeni emitovaného z jejich t&la.?

Vnitini kontaminace je vyvoldna radioaktivnimi latkami, které se dostanou do organismu.
Ptitomnost radioaktivnich latek na pracovnich plochach v laboratofich a vySetfovnach je
jednou z pfi¢in kontaminace odévi pracovnika, ¢asti téla a pfipadné vnitini kontaminace.
Radionuklidy se mohou do organismu dostat inhalaci radioaktivni latky, ktera unika do

v r vr v . ’ 4
ovzdusi, a také potravou Vv pfipadé kontaminace rukou pracovnika.

2.4.2 Radiacni ochrana pacientii v nuklearni mediciné

V oblasti diagnostické NM se aplikuje nezbytné mnozstvi RF, které zajisti dostatecnou
diagnostickou informaci pfi co nejniz§i davce. Aktivita RF v oblasti terapie se voli dle
pozadované davky v léCeném organu nebo se voli vsouladu snarodnim radiologickym
standardem pro dany lécebny postup. Ke snizeni absorbované davky v pacientovi, kterému
bylo podano RF pozadované aktivity, se dosahne hydrataci pacienta spolu s pozadavkem
castého moceni. DalS§i moZnosti je zabranéni ptisunu RF do urcitého organu, toho se vyuziva
u §titné zlazy, ktera je blokovana podanim KI (jodid draselny) nebo KClO4 (chloristan

draselny).®

2.5 Zobrazovaci techniky nuklearni mediciny

25.1 Gamakamera
Gamakamera je hlavnim pfistrojem pro zobrazovani v nuklearni mediciné. Sklada se
zZ detektoru, pfed kterym je umistén pacient, kolimatoru, scintila¢niho krystalu, fotonasobice

a zpracujici elektroniky (Obr. 1).7
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Pacient je po aplikaci RF vysetfen na gamakamefte, kde se RN obsazeny v molekule RF
pfeménuje na svij dcefiny produkt za soucasného vyzaieni fotonu gama, ktery dopada na
detektor. Kolimator pokryvajici zorné pole detektoru obsahuje mnozstvi otvoru, které
propousti pouze fotony gama dopadajici kolmo na detektor. Jen c¢ast znich pronikne
kolimatorem do scintilaéniho krystalu, kde zanecha signal v podobé¢ scintilaéniho zablesku.
Scintila¢ni zablesk je zachycen fotondsobici, ktery zablesk pievede na elektricky signal a také

ho zesili, aby bylo mozné ho nasledn¢ zpracovat vyhodnocujicim poéitaéem.1

Impulsy do pocitace

Scintilacni | Fotonasobife ’

kamera

RN
L

Ll

o, nm— ST A

N~ .
@ Zareni

Y

Obrazek 1 - Schéma detekce fotonového zareni pFi
scintigrafickém vySetieni'

2.5.2 Scintigrafie

Scintigrafie se dle ziskani obrazu distribuce RF pomoci scintilacni kamery déli na planarni
a tomografickou. Planarni scintigrafie se déli na statickou a dynamickou a je vyuzivana pfi
radionuklidovém zobrazeni ledvin. Tomograficka scintigrafie se rozdéluje na jednofotonovou
emisni tomografii (Single Photon Emission Computed Tomography, SPECT) a pozitronovou
emisni tomografii (Positron Emission Tomography, PET). Pfi statické scintigrafii ledvin je

vyuzivana SPECT, metodu PET lze pouzit napt. pii diagnostice nadort ledvin.!

2.5.2.1 Staticka scintigrafie

Staticka scintigrafie je zakladnim vySetienim ke sledovani polohy a tvaru ledviny, avsak jeji
rozliSeni neni tak dobré jako u SPECT, napf. cysty nebo hematomy musi mit pro zobrazeni
dostatecnou velikost.* Principem je aplikace RF, kdy pacient lezi na lizku, piipadné sedi na
zidli a kamera snimd n€kolik minut danou oblast. Vysledkem je planarni snimek, ktery

zobrazuje rozlozeni RF ve tkani."
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2.5.2.2 Dynamicka scintigrafie

Dynamicka scintigrafie se pouziva k zachyceni pohybu RF v jednotlivych ¢astech ledviny
a Casovych zménach jeho akumulace v mocovém traktu.** Detektor gamakamery snima
vybranou oblast t¢la a potizuje sadu kratkych po sob¢ jdoucich snimkl. Vysledkem vysetieni

. roor ’ o r .7 ~_ s 7 v ’ o e v 1
je sada planarnich snimk, které zobrazuji ménici se rozlozeni aktivity v Case.

2.5.2.3 SPECT

SPECT (Obr. 2) ma vysokou rozliSovaci schopnost a Ize jim detekovat napft. cysty, infarkty,
hematomy nebo metastazy ledvin.'* P¥i této metodé se vyuzivaji RN emitujici jeden foton na
preménu. Nejéastdji vyuzivanym RN je Technecium-99 metastabilni (*"Tc). SPECT kamery
jsou dvoudetektorové systémy s lizkem a oto¢nymi detektory. Principem je snimani mnozstvi
planarnich projekei z riznych thli a jejich nasledna vypocetni rekonstrukce do transaxidlnich
fezd. Signal u SPECT je urcen velikosti aktivity RF a poskytuje informace funkcni. Pfi tomto
vySetfeni pacient lezi stale ve stejné poloze a detektor gamakamery krouzi okolo pacienta
a snima jednotlivé projekce. Hybridni syst¢ém SPECT/CT kombinuje funkéni a anatomickeé

zobrazovéni.*

Scintilaéni (* Zrekonstruovany |
kamera obraz ‘

| phéneho fezu

Obrazek 2 - Schematické znazornéni principu SPECT, vlevo akvizice SPECT
(snimani snimkii) a vpravo rekonstrukce SPECT!

2.5.24 PET

Pii podezieni na nadorovy proces v ledvinach se vyuzivda PET s 18F-fludeoxyglukozou
sledujici metabolickou aktivitu, ktera je v malignich nadorech a metastazach pomérné
Vysoka’l.14 Tato zobrazovaci modalita se skladd z nepohyblivého gantry, které nema Zadné

kolimatory a sniméani probih4d najednou v celém rozsahu 360°. Vyuzivaji se RF znacené
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elektrony emitované z jader, které maji nadbytek protoni. Pozitron se pohybuje a postupné
ztraci kinetickou energii, na konci trajektorie anihiluje s elektronem za vzniku dvou
anihilagnich fotonti gama o energii 511 kiloelektronvoltd (keV).* Detektor PET je prstenec,
ktery obklopuje pacienta a detekuje jednotlivé anihilacni fotony. Pfesna koincidenc¢ni detekce
rozpoznd, které dva fotony patii k sob¢ a rekonstrukcemi vznikd sada transaxidlnich fezu.

Kombinaci PET a CT lze soucasné ziskat funk&ni zobrazeni a anatomické informace.®

2.6 Radiofarmaka

2.6.1 Definice radiofarmak

Radiofarmakum je 1éCivy ptipravek, ktery je-li pfipraven k pouziti, obsahuje jeden nebo vice
RN pro terapeutické nebo diagnostické ucely. Radionuklid je navdzan na vhodny nosi¢, ktery
zajistuje specifickou distribuci a chovani vysledné slouc¢eniny v organismu. Nosi¢em muize
byt chemicka nebo biologicky aktivni latka, krevni elementy, buiiky, peptidy & protilatky.'®
Radionuklidy jsou charakterizovany poloCasem pfemény, coz je doba, za kterou se preméni
polovina ptivodniho po¢tu jader a dochazi ke sniZeni jeho aktivity na polovinu. Radiofarmaka
Jjsou vyuzivana v ramci NM pro ucely diagnostické i terapeutické. Nejcastéji se RF ptipravuji

N T , N T . .1
ve form¢ parenterdlni injekce, kterd se ve formé roztoku vyuziva pii scintigrafii ledvin.

2.6.2 Zdroje radionuklidi

Radionuklidy pro Gcely NM jsou ziskavany uméle z jaderného reaktoru, cyklotronu nebo
radionuklidového genereitoru.ll Radionuklidy = produkované jadernym  reaktorem
a cyklotronem se v pozadované 1ékové formé odesilaji do nemocnic z centralniho vyrobniho
mista. Nejéastéji pouzivanym zdrojem RN v NM je radionuklidovy generator, kde se RN

s dlouhym polocasem piemény rozpada na pozadovany RN s kratkym polo¢asem pfemény.13

V jaderném reaktoru probihd fizend fetézova reakce pii vyuziti St€épného materialu, nejcastéji
uran-235 a plutonium-239. Aktivaci neradioaktivnich latek neutronovym tokem se ziskava
napt. molybden-99 (ggMo), coz je matefsky RN generatoru, ve kterém jeho pfeménou vznika
9MT¢. Pro vyrobu radionuklidéi v linearnim urychlovadi (cyklotronu) se vhodny material
ozafuje kladn¢ nabitymi ¢asticemi. V magnetickém poli jsou protony, deuterony nebo heliony
urychlovany na vysokou energii a sméfovany na ter¢, v némz vyvoldvaji chemické reakce. V
cyklotronech se vyrabi galium-67, thallium-201, indium-111 nebo pozitronové zafice, napf.
fluor-18 & uhlik-11."
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2.6.3 Mo/Tc Generator

V radionuklidovém generatoru se matetsky RN s dlouhym polo¢asem piemény méni v prvek
dcefiny s kratkym poloc¢asem pfemény, ktery je vhodny pro pouziti v NM. Mezi pouzivané
generatory patii **Mo-*"Tc (Obr. 3), ze kterého se ziskava technecium a *Rb-*""Kr, ktery

poskytuje radioaktivni krypton v plynné formé& pro vysetfovani ventilace plic.*®

NejpouzivanéjSim generatorem je ¥Mo-*"Tc, ze kterého se ziskavé technecium mimo jiné
pro pfipravu RF ke scintigrafickému vySetieni ledvin. V pfipad¢ techneciovych RF se
nejdfive mateisky RN ®Mo ve form& molybdenanu-(**Mo) amonného, ktery je absorbovan na
kolonu s obsahem oxidu hlinitého, rozpadé na sviij deefiny RN technecium-99m (**™Tc) jako
technecistan-(*>"Tc). Dcefiné ®™Tc se vymyvéa z kolony jako technecistan-(*"Tc) sodny
(Na®"TcO,) pomoci fyziologického roztoku chloridu sodného.*® Radionuklid ve formé
injekce technecistanu-(**"Tc) sodného se nasledné pfida do lahvicky kitu pro piipravu RF. Kit
obsahuje lyofilizovany prasek obsahujici slozky nezbytné pro ptipravu findlniho RF. Po
rozpusténi lyofilizovaného praSku injekénim roztokem technecistanu-(gngC) sodného a po
piedepsané dobé rekonstituce v fadech minut, pfip. zahfivani vznikne vysledny komplex RF
s inkorporovanym RN.*® Provede se kontrola pfipraveného 1éku a RF se rozdsli do
jednotlivych dévek v 1ékovkdch nebo v injekénich stiikackach. Poslednim krokem je
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rozdélovani a signovani RF pro jednotliva podani pacientim.

Lahvitka s elu¢nim

Cinidlem

Evakuovana lahvicka
pro eluat 79mTc

Olovéné stinéni

Adsorbovany 991\«1(2 5
a z ného vznikajici 9™ Tc

Chromatograficka
kolona (AlLO3)

"',,; 4~~~ Membranovy

filtr

Obrazek 3 - Schéma eluéniho Mo-Tc
generatoru!

2.6.4 Biologické ucinky po aplikaci radiofarmak

Radiacni zatéz pacientll po aplikaci RF k diagnostickym ucelim se vyjadiuje efektivni
davkou, kterd se pohybuje vrozpéti od 1 do 15 mSv a zavisi na typu RF a mnozstvi
aplikované aktivity. U vySetfovanych osob nemuze dojit k vyskytu deterministickych u¢inkd,
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nebot’ prahova davka pro rozvoj téchto tcéinku je 1 gray (Gy). Avsak je tieba vzit v ivahu
moznost rozvoje stochastickych ucinkl. Radiacni zatéz pacienta se vypocitava pomoci hodnot
vztazenych na jednotkovou aplikovanou aktivitu. Diagnosticka radiofarmaka v pouzivanych

mnozstvich, kterych az na vyjimky jsou nepatrné, nemaji Zzadné farmakodynamické l'léinky.l

2.6.5 Biologické chovani radiofarmak

Vétsina RF je podavana i.v., jejich biologické chovani je charakterizovano distribuci,
metabolizaci v organismu a eliminaci. Absorpce ovliviiuje vySetfovaci postupy, pii kterych
jsou RF podavana peroralné. Distribuce i eliminace RF zaviseji na pratoku krve, kapilarni
permeabilité, nitrobunécnych interakcich a dalSich faktorech. Doba, po kterou latka zistava

L. VI < 11
V organu je ovlivnéna nitrobunécnou transformaci.

Podle casového priibéhu distribuce a eliminace se RF déli na dva typy. Prvnim typem jsou RF
s dlouhou perzistenci v cilovych orgénech, které se pouzivaji pro statické scintigrafie
a SPECT vySetfeni. Druhym typem jsou RF s plynulym transportem cilovym organem.
Kinetika téchto RF se hodnoti dynamickou scintigrafii. Analyzou kinetiky se stanovuji

parametry napf. rychlost extrakce a eliminace nebo distribuéni objemy.**

2.7 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru. Maji Cervenohnédou barvu a jsou ulozeny
v retroperitoneu ve vysi obratli Thy, az L. Na fezu ledvinou lze rozlisit svétlejsi kiru
a tmavsi dieii.'” Prava ledvina je piekryta jatry a je uloZena nize nez leva. Zevni plocha
ledviny je vyklenutd, vnitini je prohnutd a je zde uloZzen renalni hilus, kudy vstupuji
a vystupuji cévy a nervy do ledvin. Na hornim pdélu ledvin se nachazi nadledvina, coz je Zlaza
s vnitini sekreci. Na povrchu je ledvina kryta vazivovym pouzdrem. Zajist'uje jeji tvar a tvofi
bariéru, kterd brani Siteni infekce z okolnich oblasti. Zevné od vazivového pouzdra je pouzdro
tukové, sloZzené z perirendlniho tuku a dale ledvinna fascie, od které se vné nachazi

pararenalni tuk.*®

2.7.1 Nefron

Zéakladni funk¢ni jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada z Malpighiho téliska,
proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. Malpighiho
télisko se sklada z klubicka kapilar, které maji ptivodnou a odvodnou cévu. Do tohoto mista

je z krve filtrovana primarni mo¢, které se za 24 hodin vytvoti 150 litrt. Z prostoru mezi

24



vnitinim a zevnim listem odstupuje proximalni tubulus, kde je resorbovana vétsi Cast
glomerularniho filtrdtu a snizuje se tak jeho celkovy objem. Dale zde dochazi ke zpétnému
vstfebavani glukozy, aminokyselin a dalSich latek. Na tento segment navazuje Henleova
klicka, kde dochazi k zpétnému vstiebavani vody a sodiku, coz vede k vyslednému objemu
definitivni moc¢i 1,5 litru/den. Na vzestupnou ¢ast Henleovy klicky navazuje distalni tubulus,
kde dochazi k resorpci vody. Nasleduje sbéraci kanalek, ktery vstupuje do dfené, jednotlivé

kanalky se spojuji a vytvari ledvinné papily, na které nasedaji ledvinné kalichy.17

2.7.2 Funkce ledvin

Funkce ledvin zahrnuji udrzovani stalého objemu, tlaku, sloZeni extracelularni tekutiny
a vylucovani cizorodych a skodlivych latek a zplodin metabolismu z téla. Dalsi funkce se
tykaji sekrece a degradace hormonti napft. erytropoetinu, kalcitrolu a reninu. Pfi stresu vznika
v ledvinach jedna tietina novotvorené glukozy. Pro zajisténi téchto funkci je nutné velmi

vydatné prokrveni ledvin, jde 0 20-25 minutového srde¢niho vydej e

2.7.2.1 Vylucovaci funkce

Do moci se ledvinami vylucuji latky, kterych je v téle nadbytek (voda, sodik, draslik, fosfaty
a vapenaté ionty). Dale se do ni vylu€uji zplodiny metabolismu, napf. kyselina mocova,
mocovina, Kreatinin, hormony (napi. adrenalin) a také cizorodé latky jako jsou antibiotika ¢i

drogy.”

2.7.2.2 Endokrinni funkce
Ledviny produkuji hormon renin, erytropoetin a dale také trombopoetin, ktery fidi tvorbu
krevnich desticek. Ledviny se podili na odbourdvani nékterych hormonti a vitamin D zde

- SR v « e 11
dokoncuje zaveérecnou premeénu na kalcitriol. S

Renin je vyluCovan juxtaglomerularnimi bunkami jako odpovéd’ na snizené prokrveni ledvin,
na stimulaci vegetativnim systémem nebo na snizenou koncentraci sodiku a chloru
v distalnim tubulu. Renin je soucasti systému renin — angiotenzin — aldosteron (RAAS), ktery
udrzuje slozeni krevni plazmy a podili se na regulaci krevniho tlaku.*® Erytropoetin je
glykoprotein, ktery vznika z 90 % v ledvinach a stimuluje tvorbu proerytroblastli z kmenové
buiiky. Tim zvysuje celkovy objem erytrocyti v krvi.?® Vitamin D podstupuje v ledvinach
zavérecnou preménu na aktivni metabolit kalcitriol. Tento vitamin podporuje vsttebavani

vapniku a fosfatil ve stfevé a podili se na fizeni metabolismu vapniku v kostech.*®
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2.7.2.3 Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

Glomerularni filtrace a vylu¢ovani moci se méni v zavislosti na objemu cirkulujici krve.
Pti zvySeném objemu krve se zvysi srdeCni vydej, arterialni tlak i filtrac¢ni tlak v ledvinach.
Ledviny tvoii vétsi mnozstvi primarni i definitivni moci, ¢imz se prebyte¢na tekutina vylouci.
Pti snizeném cirkulujicim objemu krve se glomeruldrni filtrace snizuje a aktivuje se RAAS,

ktery reguluje v distalnim tubulu vstiebavéni vody z primarni mo¢i.™

2.8 Onemocnéni ledvin

Ledviny jsou dulezitym organem lidského téla. Filtruji a vylucuji odpadni latky z tcla,
reguluji krevni tlak a mimo jiné také tvofi hormon erytropoetin, ktery je nezbytny pro tvorbu
cervenych krvinek v kostni dfeni. Porucha ledvinné funkce zplsobuje mnoho zdravotnich
problémt napi. anémii nebo kardiovaskularni onemocnéni. Mezi onemocnéni ledvin patii
infekce a obstrukce mocovych cest, vrozené vyvojové vady, renovaskularni hypertenze,

transplantace ledvin, nadory ledvin aj.*

2.8.1 AKkutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida patfi mezi infekce hornich mocovych cest a je také velmi Castym
onemocnénim v détském veéku. Jednd se o bakteridlni zanét parenchymu ledvin zptsobeny
mimo jiné Escherichia coli, ktery mtze postihnout jednu nebo ob¢ ledviny. Mezi dal§i mozné
faktory zptisobujici onemocnéni jsou anomalie mocovych cest, vék i pohlavi. Casté&jsi vyskyt
pyelonefritidy je u divek. Ptiznaky jsou vétSinou nespecifické, mize se jednat o pocit na
zvraceni, zvraceni, prijem, zapach moc€i, bolesti bficha a horecka. Terapie akutni

pyelonefritidy zahrnuje hospitalizaci pacienta a antibiotickou 1écbu.?

2.8.2 Obstrukce mocovych cest

Obstrukce je oznacovana jako pifekazka v odtoku moci, kterd mize vést k poSkozeni funkce
ledvin. Lécba obstrukce spociva v chirurgickém zakroku.?® Obstrukce mogovodi mize byt
zpiisobena konkrementy, tumorem, popi. vezikoureteralnim reflexem (VUR).?! Podstatou
VUR je navrat moc¢i z moc¢ového méchyie do mocovodu, ktery naruSuje odtok moci z ledvin.
Je ptic¢inou 10 % chronického selhani ledvin dospélych a az 50 % chronického selhédni ledvin
u déti. Projevuje se pomocovanim a hypertenzi. Terapie zahrnuje dlouhodobé podavani
antibakterialnich 1¢ki.?* Obstrukéni uropatie se vyznacuje funkénimi zménami v mocovych
cestach spojenych s poruchou transportu glomerularniho filtratu nefronem. Prekazka odtoku

moc¢i vede k dilataci tj. rozSifeni mocovych cest a nevratnému poskozeni ledviny.
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Hydronefroza je oznaeni pro rozsifeni kalichopanvickového systému ledviny.?! Disledkem
muze byt postupnd nebo uplna ztrata postizené ledviny. Tento stav je feSen chirurgickym

zékrokem vyzadujicim zavedené uretralnich katétr.”®

2.8.3 Anomalie ledvin

Abnormalni poloha ledviny je oznaovana jako dystopie. Tato porucha souvisi s ulozenim
ledviny nejcastéji v panvi, kterd vznikla jiz ve fetalnim obdobi poruchou migrace ledViny.23
Podkovovita ledvina znamena nizkou polohou ledvin, pfi které mize dojit ke spojeni dolnich
poli ledvinnych parenchymd, pfi¢emZ mo¢ je odvadéna dvéma mocovody.”® Dysplazie ledvin
se vyznaCuje abnormalnim vyvojem ledvinného parenchymu postihujicim obvykle celou
ledvinu. Dochazi k vyvoji abnormalnich struktur a vznikem malformaci.”* Anomalie ledvin
mohou byt doprovazeny dal$imi anomaliemi, napt. VUR nebo poruchou vyvoje druhostranné

ledviny.?®

2.8.4 Renovaskularni hypertenze

Jedna se o sekundarni hypertenzi ledviny vyskytujici se u 2-5 % vSech hypertenzi.
Renovaskularni hypertenzi se oznacuje zvySeny krevni tlak zpisobeny uzavérem ledvinné
tepny a zménami rendlni funkce v disledku jejiho poSkozeni. Tato poSkozeni vedou
k ischemizaci ledviny a poruse jeji funkce. Pfi zGzeni renalni tepny dojde ke snizeni renalniho
tlaku, zvySenému uvolnovani reninu a aktivaci RAAS. Arterialni tlak roste, dokud neni
obnoven pritok krve ledvinou, ¢emuz pfispiva aktivace sympatického nervového systému.
Projevuje se nahle vzniklou hypertenzi, vznikem plicniho edému nebo dalsiho

aterosklerotického poskozeni cévniho systému.?

2.8.5 Akutni rejekce

Akutni rejekce se projevuje nejCastéji v prvnich mésicich po transplantaci a postihuje
20-50 % transplantovanych ledvin. Projevuje se horeckou, bolesti a zvétSenim S$tépu,
hypertenzi a poklesem diurézy, tedy vylucovanim moci. Projevuje se piedevsim poskozenim
perfuze ledviny a aZ nasledné¢ poruchou funkce. Akcelerovand akutni rejekce postihuje

pacienty s opakovanou transplantaci a vyviji se béhem prvnich pooperacnich dni.”’

2.8.6 Akutni tubularni nekréza
Akutni tubularni nekréza je béZné pfitomna v dobé€ transplantace a je obvykle reverzibilni bez
specifické lé(:by.28 Nastava predev§im diisledkem ischemizace ledviny v obdobi od vynéti

$t&pu od darce do momentu obnoveni pritoku krve ledvinou pfi transplantaci.?’
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2.8.7 Nadory ledvin

Ledviny mohou byt postizeny benignim nebo malignim nadorem primarné ¢i sekundarné
Sifenim z okoli. Nadory ledvin jsou napf. renalni karcinom, Wilmstv tumor nebo
angiomyolipom. Nadory mohou byt diagnostikovany nédhodné¢ UZ, CT nebo mize byt
pfinosna radionuklidova scintigrafie. Zékladem 1éc¢by je chirurgicka 1écba, ktera spociva v
odstranéni celé ledviny nebo pouze jeji ¢asti, jez je postizena tumorem, dale je mozné vyuzit
biologickou 1é¢bu. Chemoterapie neni pfili§ G¢inna kvili vysoké odolnosti nadoru na tuto

terapii.*!

2.9 Radionuklidova vySetieni ledvin

Radionuklidové vySetieni funkce ledvin patii k historicky nejstar§im aplikacim RN v Iékaiské
diagnostice. Piednosti tohoto druhu vysetieni zlstavaji do uréité miry nevyuzity z divodu
nizké informovanosti klinikli o moznostech a provedeni vySetfeni. Nejcastéji vyuzivanym
vySetienim je UZ. Déle se pii vySeteni ledvin uplatiiuji CT a MR, které az na vyjimky
nedosahuji srovnatelné¢ piesnosti méfeni funkce ledvin v porovnani s radionuklidovymi
metodami. Dal$i nevyhodou CT a MR je vyssi cena a rizika spojena s pouzitim kontrastnich
latek." Incidence nezadoucich reakei po aplikaci RF se pohybuje v priiméru okolo 0,02 %, coz
je zanedbatelné v porovnani s vyskytem reakci po podéani kontrastni laitky.29 Hlavni roli
v anatomickém hodnoceni ledvin pfevzali UZ, CT a MR, radionuklidovd vySetfeni vSak

zustavaji nadale dualezita pti zobrazovani a hodnoceni renélnich funkei.*®

2.9.1 Historie

Puvodné se v NM k vysetfeni ledvin pouzivala RF rtutova. Zde fadime Salyrgan znaceny
radioaktivni rtuti-203 nebo Neohydrin zna¢eny rtuti-197. Rtutova diuretika byla navazana na
albumin plazmy a nemohla byt filtrovana v renalnich glomerulech. Nevyhodou bylo
vylucovani RF ¢aste¢né Cinnosti jaternich bunék a zkresleni vysledku ¢innosti pravé ledviny.
Nasledné bylo vyvinuto mnoho RF znacenych 9T vhodnych pro zobrazovani ledvin napf.
zelezito-askorbovy komplex, Fe-DTPA (diethylentriaminopentaacetic acid, kyselina
diethylentriaminopentaoctova) komplex, Sn-DTPA komplex, Tc-komplex glukonatu
a nakonec v 60. letech 20. stoleti DMSA (dimerkaptosukcinat-derivat jantarové kyseliny).31
Poté se vyuzivala RF DTPA a EDTA (polyaminokarboxylova kyselina) znacené ¢ a také
hippuran znageny '2’I pouzivany pro statickou i dynamickou scintigrafii, ktery byl v 80.

letech 20. stoleti nahrazen *™Tc-MAG; (merkaptoacetyltriglycin).*
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2.9.2 Soucasnost

Radiofarmaky vyuzivanymi v soucasné dobé Kk dynamické scintigrafii jsou ¥MTc-DTPA
a P™Tc-MAGs, ke statické scintigrafii je vyuzivana *"Tc-DMSA. Jejich farmakokinetika je
do zna¢né miry urcena jejich mirou vazby na proteiny v plazmé. Minimalni vazbu na proteiny
ma P™Tc-DTPA, a proto rychle prestupuje do extravaskularnich prostor a je volng filtrovana
glomerulem. Relativné vysokou vazbou na plazmatické proteiny se vyznacuje M TCc-MAG3,
jehoz mechanismus vylucovani je z prevazné Casti tubularni sekreci. Na plazmatické proteiny
se ™ Tc-DMSA véze v rozmezi 75-90 % a je vychytavana buitkami proximalnich tubuli.

Farmakokinetika RF je vyznagena na obr. 4. **

- Efferent arteriole
Afferent ancrm

Glomerulus

Distal tubule

Proximal tubule

Collecting duct

Obrazek 4 - Distribuce béZzné pouzivanych renalnich radiofarmak
v nefronu®®

2.9.3 Priprava pacienta k vySetieni

Vysetfeni ledvin pfedchazi registrace pacienta. Zahrnuje kontrolu identity pacienta, osobnich
a zdravotnich dat uvedenych na Zadance o vySetfeni, kontraindikace tj. gravidita a kojeni
u zen, déale edukaci pacienta o vySetfeni a jeho pisemny souhlas s Vyéetfenim.33 Pted
vySetienim je kladen daraz na dostatecnou hydrataci pacienta. Je zadouci, aby pacient
nejmén¢ 30 minut pied vySetienim vypil 0,5 litru tekutin. Pokud pacient nemtze piijimat
tekutiny peroraln€ (p.o.) je mozné pouzit i.v. infuzi. Nedostate¢nou hydrataci mize dojit ke
zpomaleni odtoku z kalichopanvickového systému, coz by znemoznilo kvalitni provedeni

vySetieni. Dalsi soucasti ptipravy pred scintigrafickym vySetienim je vymoceni pacienta tésné
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pfed vlastnim vySetienim, protoZe roztazeny mocovy méchyt by mohl zpisobit zpomaleni

, ” . et frnyy 11
nebo zastavu odtoku moci z kalichopanvi¢kového systému.

Scintigrafické vysetfeni je nesnadné u malych, nespolupracujicich déti. Zakladem spravného
vySetfeni je opét dostatecnd hydratace, je vhodné 30-60 minut pied vySetfenim podat p.o.
200-500 mililitra (ml) tekutin dle jejich aktualni hmotnosti. Traumatizujici také mize byt i.v.
aplikace RF a nemoznost pohybu v pribéhu vysetfeni. Nezbytné je také vytvotreni klidné
atmosféry pfi vySetfeni a dobra spoluprace s rodi¢i.** Hlavnim faktorem narusujicim
spolupraci ditéte je i.v. podani RF, proto se zavadi i.v. kanyla jiz na pediatrickém pracovisti
pted pfichodem na scintigrafické vysetieni. Oddéli se tak bolestivy podnét spojeny s injekci a
navazujici Vyéetfeni.35 Je mozné také potfit misto aplikace lokaln¢ znecitlivujicim krémem,
avSak podani sedativ neni vhodné z diivodu mozného ovlivnéni motility ureteri a zmény

pribéhu drenaZe ledvin. Pred zahajenim scintigrafie je dileZité, aby se dité vymogilo.™*

2.9.4 Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je gravidita, provedeni vysetfeni je mozné pouze z vitalni indikace
pii minimalizaci aktivity RF. V pfipad¢€ kojeni se doporucuje, aby matka v obdobi po aplikaci
vynechala jedno kojeni a odsaté mléko znehodnotila. Déle se doporucuje omezeni blizkého
kontaktu matky s ditétem na maximalni dobu 5 hodin béhem nasledujicich 24 hodin po

vyéetfeni.33

2.9.5 Komunikace s pacienty

Radiologicky asistent od prvni chvile komunikuje s pacientem a provadi ho celym pribéhem
vysetfeni. Komunikace slouZi k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem, a proto je Zadouci
ji rozvijet. Pfi komunikaci by mél mit pacient pocit, Ze se o ného RA zajima, proto je dilezité
si najit pro rozhovor dostatek Casu. Zakladem je pozdraveni pacienta, pfedstaveni RA a je
nutné dbat na jeho spravné standardni osloveni tedy pane/pani S pouzitim 5. padu.
Radiologicky asistent podava pacientovi informace jasn¢, srozumitelné a chova se empaticky.
Pacientovi je nechdn prostor na kladeni otizek a RA by mél byt ochotny mu na né
odpovédét.*® Chovani RA pii komunikaci s détskym pacientem by mélo byt klidné a jisté.
Ditéti vSe trpélivé vysvétluje Vv jednoduchych a srozumitelnych vétach dle zralosti ditéte
a nelze mu. Pfi komunikaci s ditétem je také diilezitad nase mimika tedy ismév a ocni kontakt.
U déti do tii let je nutné u vySetfeni umoznit pfitomnost matky nebo otce, kviili pocitu vétsiho
bezpeci ditéte, a také kvili pfidrzeni ditéte pii vySetfeni, které musi v klidu lezet kvuli

spravnosti vysetfeni. Détem v pfedskolnim a mlad$im Skolnim véku, tedy od 4 do 12 let véku
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se RA predstavuje kiestnim jménem a vytvaii pfijemnou atmosféru ke komunikaci. Mluvi
klidnym hlasem a vSe vysvétluje struéné a srozumitelné kvuli nasledné ptiznivé spolupraci
s détskym pacientem. Déti starsi 12 let by jiz mély chépat pokyny na n¢ kladené a dulezitost

vysetieni. Spoluprace s nimi byva pfiznivé.37

2.10 Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie povazovdna za nejcastéjSi a nejdilezitéjsi metodu vyuzivanou
v nefrologii. UmozZiuje objektivizovat kinetiku i.v. podaného RF pomoci scintila¢ni kamery
spojené s vyhodnocovacim pocitacem a analyzovat distribuci a vylucovani RF v celé ledviné
i jejich jednotlivych &astech.® Ziskavaji se obrazové informace z oblasti z4jmu i kiivky
casového prubehu koncentrace RF v ledvindch a krevnim fecisti. Jednotlivé parametry kiivek
se vyhodnoti matematickym zpracovanim a tyto hodnoty se porovnaji se zndmymi parametry

, . , . v ;2
u zdravych ledvin a stanovi se rozsah a lokalizace poskozeni.?®

Specialnimi modifikacemi dynamické scintigrafie jsou diuretickd nefrografie, dynamicka
scintigrafie ledvin po podani inhibitoru angiotensin konvertujiciho enzymu (Angiotensin-
converting enzyme inhibitors, ACEI) pro detekci renovaskularni hypertenze

a scintigrafie transplantované ledviny.?’

2.10.1 Indikace

Obecnou indikaci dynamické scintigrafie ledvin je posouzeni parenchymu ledvin
u nefrologickych a urologickych onemocnéni ledvin. Déle je vyuzivana u akutnich
a chronickych nefritid, pfi kontrolach renélni funkce po trazech ledvin nebo urologickych
operacich. Scintigrafie se rovnéZ pouziva pii posuzovani druhostranné ledviny pied
nefrektomii a u vrozenych vad, jakymi jsou napi. VUR ¢i dystopie ledviny. Obstrukéni

uropatie se fadi mezi nejcastéjsi indikace a provadi se kviili ovéfeni poruch odtoku moce

z ledviny, posouzeni stupné a pficiny obstrukce.®

2.10.2 Radiofarmaka
Pti dynamické scintigrafii ledvin se nejcastéji pouziva M TCc-MAG3 vyluovany tubuldrni

sekreci a %™ Tc-DTPA vylucovana glomerularni filtraci.*

2.10.2.1 ®*"Tc-DTPA
Jedna se 0 chelat (Obr. 5) vylucujici se prevazné glomerularni filtraci a je nejCastéji

pouzivanym RF pro vySetfeni glomerularni filtrace. Celkem 90 % tohoto RF se vylouci
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béhem 24 hodin po i.v. aplikaci. Pfi normalni funkci ledvin je vrchol glomerularni filtrace za
3-4 minuty.”® P jednom pritoku RF ledvinou je vyloudeno do moé&i okolo 20 %
Z pritékajiciho mnozstvi.’ Hodnotu glomerularni filtrace je mozné posoudit sledovani
rychlosti poklesu plazmatickych koncentraci latek, které jsou po i.v. aplikaci vyluovany

glomerularni filtraci. RF se podava i.v. do periferni zily o aplikované aktivité 75-250 MBgq.*
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Obrazek 5 - Chemicky vzorec DTPA*
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2.10.2.2 ¥™Tc-MAG;

¥MTC-MAG; je dvojsodna siil, jejiz chemické struktura je znazornéna na obr. 6. Molekula
MAG;3; je relativné mald a je vysoce vazana na albumin, proto je funkéné pfili§ velkd, aby
mohla byt filtrovana glomeruly.®® Po i.v. aplikaci neni téméf filtrovana a je vyluGovéna
z prevazné casti tubuldrni sekreci. Proto muze byt pouzita k vySetfeni pritoku plazmy
ledvinou. Jednim pritokem plazmy je ledvinami vychytano vice nez 50 % z mnoZstvi, které
ptitéka renalni arterif.?’ U pacientil s normalni funkei ledvin se 95 % RF vylouc¢i do 3 hodin

po aplikaci. Aplikovana aktivita RF se pohybuje mezi 100-250 MBg.*

Pro dynamické zobrazeni ledvin je vyhodnéjsi ¥MTc-MAG3, z divodu jeho rychlejsiho
vyludovani. Koncentrace *Tc-MAG; v ledvinich a mo&i je vys§i neZ po podani
M TC-DTPA. Ledviny se diky tomu zobrazuji s vy$§im kontrastem, coz umoznuje ziskat

kvalitn&jsi scintigrafické obrazy.?’

//
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Obriazek 6 - Chemicky vzorec MAG;>
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Vyssi aktivitu také 1ze podat u pacientii s vysokou védhou nebo potifeby dosdhnout vysoké
kvality zobrazeni. Pacientim s hmotnosti niz$i nebo vyssi nez 70 kg se dle tabulky European
Association of Nuclear Medicine (Evropska spole¢nost nuklearni mediciny, EANM)
vypocitava optimalni aktivita RF v zavislosti na télesné hmotnosti. Aplikovana aktivita RF se

roor v v r 33
zaznamenava do dokumentace k vySetieni.

2.10.3 Pribéh vySetieni

Pii prichodu pacienta na oddéleni NM se ovéfeni osobni a zdravotni data pacienta. Pacient je
poucen o prubchu vySetfeni, a také o opatienich ke snizeni radiacni zatéze. U vSech pacienti
se provede dotaz na alergie a u Zen v reprodukénim véku dotaz na graviditu a kojeni. Do
dokumentace se také zaznamendvd anamnéza zaméiend na kontraindikace vySetfeni,
predchozi prodélané nemoci a vysledky provedenych vySetfeni ledvin. Pacient stvrdi
podpisem pisemny souhlas k vysetieni. Pfed aplikaci RF se ovéii identita pacienta cilenym
dotazem na jméno a datum narozeni pacienta.*® Pacient je po standardni ptiprave, jak jiz bylo
zminéno dfive, vySetfovan nejCastéji vleze na zadech, ve vyjimecnych piipadech vsed€. Zorné
pole scintilacni kamery je v zadni projekci zaméfeno na oblast od srdecni baze az po mocovy

mé&chyt.?’

Pro detekci distribuce RF slouZi scintilaéni kamera, ktera je opatifena paralelnim kolimatorem
pro nizké energie s vysokym rozliSenim. Okno analyzitoru je nastavovano na fotopik
140 keV a ife okna na 15 %.’ Pfed aplikaci RF je nutné ovétit jeho aktivitu pomoci métice
aktivity, kterym je ionizani komora. Scintigraficky zaznam je spustén v okamziku i.v.
aplikace RF. Scintigramy jsou zaznamenavany do pocitace s frekvenci 1 scintigram/10-20 s.
Obrazova matice je 128x128, pripadné¢ 64x64. U déti je mozné nastavit zoom, ktery
prizptisobi zorné pole kamery, tak aby v ném byla celd pozadovana oblast.*® Po skonéeni
snimani dynamické scintigrafie je vhodné vyzvat pacienta, aby Sel na toaletu a vymocil se.
Dojde tak vlivem gravitace a vyprazdnéni mocového méchyie k odtoku moci z dilatované
panvicky a vylouc¢i se obstrukce mocovych cest. Vysetieni se poté dokon¢i n€kolika snimky

NPT I y . Fo 1
potfizenymi opét vleze na zaddech ze zadni projekce.

2.10.4 Hodnoceni

Snimky zaznamenané v pribéhu dynamické scintigrafie se hodnoti vizualné. Posuzuje se
kvalita snimkt, vyskyt pohybovych artefaktii, velikost a tvar ledvin. Déle se snimky hodnoti
vypoCetnim zpracovanim vysledku vySetfeni. Oblast zajmu se zvoli prekurzorem na

obrazovce pocitace obvykle kolem levé a pravé ledviny, srdce, mocového méchyie a oblasti
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tkanového pozadi. Pocitac seCte impulzy a vytvofi kiivky cetnosti impulsi v zavislosti na
case. Kfivky se oznacuji jako Casovy histogram dynamické studie nebo renogram, piipadné

nefrogram.’

Normalni nefrograficka kiivka ma tii faze. 1. faze — vaskularni pfedstavuje prvni piimy
vzestup renografické kiivky, kterd zobrazuje lokdlni zmény prokrveni ledviny a okoli.
2. faze — akumulacni, kterd je opét vzestupna a RF zde prochazi strukturami parenchymu
ledvin. V této fazi jiz lze zhodnotit funkci levé a pravé ledviny. 3. faze — vyluCovaci probiha
ve 3.-20. minuté, kdy odtok RF v moci ptrevlada nad jeho akumulaci v parenchymu. Tento
usek kiivky je sestupny a tvar kiivky je dany kvalitou funkce parenchymu ledviny a mirou

obstrukce hornich mocovych cest.?

Pti snizené funkci ledviny se snizuje sklon akumulacni fdze renogramu a klesd maximalni
hodnota a prodluzuje se doba od vrcholu kiivky. Pfi naruSeném odtoku se snizuje sklon tfeti
vylucovaci faze renogramu. Pro obstrukci mocovych cest je typické hromadéni RF

v ledvinach a aktivita miZe po celou dobu vy3etfeni nartstat.”

2.11 Modifikace dynamické scintigrafie

2.11.1 Dynamicka scintigrafie ledvin s aplikaci diuretika

2.11.1.1 Indikace

VySetfeni nazyvané také jako diuretickd nefrografie je vySetfeni pouZivané pii diagnostice
dilatace kalichopanvickového systému a hydronefrézy pii obstrukci mocovych cest.
Principem vySetfeni je vyhodnoceni vlivu diuretika na mnoZstvi RF kumulovaného
v rozsifeném kalichopanvidkovém systému.?’ Toto vy3etieni je velmi vyznamné v diagnostice

ror o . v 7 .y 7 . r v 4
ke sledovani vyvoje obstrukénich uropatii v hovorozeneckém a kojeneckém véku. 0

2.11.1.2 Ptiprava pied vySetfenim
Pied vySetfenim je nutné zajistit hydrataci a vymoceni pacienta stejné jako pifi b&zné

dynamické scintigrafii ledvin.?’

2.11.1.3 Radiofarmakum

Pfi diuretické renografii je vhodn&jsi pouzivat “™Tc-MAGs, protoze *™Tc-DTPA
je vyluCovana pomaleji, coz zhorSuje podminky vySetfeni postupné vyzravajicich ledvin
u déti ve véku do 2 let nebo ledvin s funkénim poskozenim.?” Diuretikem podavanym pfi

vysetfeni je furosemid (F), ktery se fadi do skupiny klickovych diuretik. Diuretika jsou latky
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vyvolavajici zvySené vylucovani vody a soli do mo¢i. Po i.v. podani furosemidu dojde
k zpomaleni transportu Na* , K" a ClI” ve vzestupném raménku Henleovy kli¢ky a snizi se
schopnost zpétné resorpce vody. Uinek se projevi za 2—3 minuty a jeho maximalni G&inek je
15 minut po i.v. aplikaci. Mnozstvi podavaného furosemidu dospélym je 20-40 mg,

novorozenciim se aplikuje 1 mg/kg a kojenciim a détem 0,5 mg/kg.®

2.11.1.4 Pribéeh a hodnoceni vysetieni

Pacient je vySetfovan vleze na zadech ze zadni projekce. V zorném poli jsou zachyceny
ledviny, uretery i moGovy méchyf a snimani se zahajuje soucasné s i.v. aplikaci RF.
Furosemid Ize podat trojim zptisobem. Nejcastejsi je metoda F+20. U tohoto protokolu je
furosemid aplikovan ve 20. minuté vySetieni. V této fazi vySetfeni by méla byt kiivka
v klesajici fazi. Jestlize klesd pomalu nebo neklesa, po podani furosemidu dojde ke zvySeni
diurézy a k rychlému vymyvani RF z kalichopanvickového systému. Kiivka za¢ne rychleji
klesat.* Nevyhodou tohoto vy3etfeni je nutnost dvoji i.v. aplikace, ktera u malych déti

vyzaduje zavedeni kanyly do periferni zily nebo ptipadné podéani sedativ.”’

Druhou variantou je metoda F-15, pfi které se furosemid aplikuje 15 minut pfed podanim RF.
Vyslednd kiivka reprezentuje dynamiku transportu moc¢i v dobé maximalniho ucinku
furosemidu.®** Tuto metodu je vhodné pouZit, jestlize postupy F+20 a FO zjistuji
nejednoznacny nalez. Vzorovou indikaci je Homsyho znameni. Je to stav, kdy po pfechodném
zrychleni odtoku moci po ucinku furosemidu pti metodé¢ F+20 nebo FO, dochézi v dobé
maximalniho efektu diuretika k op€tovnému nartstu aktivity RF. Pfi tomto nalezu je dilezité
vylouc€it moZnost, Ze nejde o disledek distenze mocového méchyte. Skute¢né Hymsovo

znameni se projevuje pietrvavanim RF v ledviné i po Vyrnoéeni.27

Tretim zplUsob byva oznaovan jako FO a jedna o Setrnou aplikaci vyhodnou
u déti. V tomto pripadé podavame furosemid soudasné s RF.** Ve studii se posuzoval interval
mezi podanim diuretika a dokonéenim vySetieni u protokolu FO a F—15. Protokol FO je spojen
s kratSim intervalem mezi u¢inkem diuretika a dokoncCenim studie, coz ma za nasledek mensi
distenzi moCového méchyfe a Stim spojené vétsi pohodli pacienta. Proto je protokol FO

piijatelngjsi.**

V90 % piipadd nejsou vyznamné rozdily ve vysledku vzhledem k nacasovani podani
diuretika. VySetfeni je mozné doplnit o kontrolni statické obrazy nebo kratkou dynamickou

scintigrafii po skonceni zakladni studie. Provadi se po vzpiimeni a vymoceni pacienta.34 Tyto
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scintigramy vylou¢i eventudlné faleSné¢ pozitivni vysledky vySetieni z divodu distenze

v J4 M 7w . . 27
mocového méchyte a vlivu gravitace.

2.11.2 Dynamicka scintigrafie ledvin s podanim ACE inhibitoru

Jedna se o screeningové vySetfeni pii podezieni na stendézu renalni arterie jako pficiny
renovaskularni hypertenze.29 Sten6za renalni arterie zpusobuje ischemii ledvin, kterou je
aktivovan renin-angiotenzinovy systém. ZvySena produkce reninu vede k pfeméné
angiotenzinogenu na angiotenzin I. Angiotenzin I se konvertuje na angiotenzin II, coz zpisobi
zvySeni filtraéniho tlaku a glomerularni filtrace jako kompenza¢niho mechanismu.
Dlouhodobé ptisobeni tohoto mechanismu muze vést k hypertenzi. ACEI blokuje pfeménu
angiotenzinu I na angiotenzin 1l s naslednym snizenim filtra¢niho tlaku a glomerularni filtrace

V postizené ledving.*®

2.11.2.1 Indikace

Tato modifikace dynamické scintigrafie ledvin se provadi pfedev§im u pacientd S hypertenzi
ve véku do 30 let, diastolickym tlakem vy$$im nez 130 mm Hg (milimetr rtutového sloupce)
a hypertenzi rezistentni na terapii. Dale je indikovan pii hypertenzni retinopatii 3. a 4. stupné,
systolisko-dyastolickém Selestu nad epigastriem, poklesu renalni funkce u pacienta 1é¢eného

ACEI a u pacienti s diastolickou hypertenzi vznikajici ve véku nad 55 let.?’

2.11.2.2 Piiprava pied vySetfenim

Pfed vySetfenim je nutné na 3-7 dni vysadit vterapii ACEl a blokatory receptort
angiotenzinu II. Dale je nutné vysadit diuretika na 3 dny a blokatory vapnikovych kanalt
na 24 hodin.** Provedeni vysetieni bez nepferuSené terapic ACEI by sniZilo senzitivitu

metody a dale by mohlo vyvolat riziko tézké hypotenze a nasledné snizeni ledvinné funkce.?’

Pted vysetfenim je dalezité 4 hodiny lacnit. Pacienti by méli byt také dostatecné hydratovani.
Dospélym je doporuovano vypit 500 ml tekutin 30-60 minut pied vySetfenim,
détem 250-500 ml nebo 100 ml tekutin/10 kg vahy ditéte. Po pfichodu pacienta na oddéleni je
pacient ulozen na lizko a je mu zavedena i.v. kanyla. Pied podanim ACEI se pacientovi zméti
tlak.” Kaptopril je nejdéle pouzivanym lékem ACEI, patfi do sulfhydrylové skupiny a ma
nejkrats§i plazmaticky polo(:as.42 Kaptopril je podan dospélym v davce 20-40 mg p.o.,
1 hodinu pted dynamickou scintigrafii ledvin. Kaptopril se rozdrti a rozmicha ve trosce vody
na 1zici a zapije se 150-200 ml vody. Pacient lezi klidné na lGzku a kazdych 10-15 minut je

mu méfen tlak do doby zahajeni scintigrafie, tedy 1 hodinu.’
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2.11.2.3 Radiofarmakum

K vysetieni je mozné pouzit *Tc-DTPA i ®™Tc-MAGs3, aviak u kazdého z farmak se efekt
ACEI projevi jinak. Pii podani ¥mTc-DTPA dojde ke snizeni akumulace RF v ledviné
V parenchymov¢ fazi vysSetfeni, coz odpovidd ACEI vyvolanému snizeni glomerularni filtrace
v ledving za stendzou rendlni arterie. V piipadé podani ®"Tc-MAG; naopak ACEI zietelng
neovlivni vychytavani tohoto RF v postizené ledving, ale zplisobi zpomaleni rychlosti

transportu RF v ledvinném parenchymu.27

2.11.2.4 Pribéh vysetieni

Vysetieni renovasklularni hypertenze 1ze provést jako jednodenni nebo dvoudenni protokol.
U dvoudenniho testu se podava rozdrceny Kaptopril p.o. 1 hodinu ptfed vysetieni. V piipadé
patologie se vySetfeni dopliiuje o druhou bazalni dynamickou scintigrafii ledvin bez ACEI.
Pfi dvoudennim protokolu se nejdiive provede bazélni studie s nizkou davkou RF
obvykle 50-70 MBq *™Tc-MAG;*® Poté se provede studie enalaprilatova si.v. aplikaci
enalaprilu. Enalapril je ACEI patfici do karboxylové skupiny. Po i.v. aplikaci je nastup ucinky
za 4 hodiny a doba trvani u¢inku je 12 hodin.* Pomalu nejméné 5 minut nebo pomoci infuzni
pumpy se aplikuje davka 0,40 ug/kg (mikrogram/kilogram). Davka 200-250 MBq
9MTc-MAG; se aplikuje i.v. za 15 minut po podani enalaprilu. Za stejnou dobu se také
provede druha dynamicka scintigrafie ledvin.® Pacient mize byt propustén z odd¢€leni, pokud

jeho krevni tlak vstoje dosahne nejméné 70 % bazalniho tlaku a musi byt vstoje bez potizi.’

2.11.2.5 Hodnoceni

Pii patologickém nalezu je nutné provést porovnani mezi bazalnim vySetfenim a vySetfenim
spodanim ACEIl. Vysokd pravdépodobnost renovaskuldrni hypertenze se projevuje
jednostrannym zhorSeni renografické kiivky nebo zménou ve funkci ledvin po inhibici ACE
V porovnani s vySetfenim bez inhibice. Neurcity vysledek se projevuje u ledvin se snizenou
funkci a abnormalni renografickou kifivkou bez ACEI, kterd se po podani inhibitoru neméni.
Nizka pravdépodobnost renovaskularni hypertenze se vyznacuje normalnim nalezem bez
inhibice, ktery se neméni po podani inhibitoru. Senzitivita a specificita této metody
u nemocnych se stfedné vysokou a vysokou pravdépodobnosti renovaskularni hypertenze je
90-100 %. U ostatnich nemocnych diagnostickd presnost klesd a metodou volby se stava

angiografie.!
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2.11.3 Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Timto radionuklidovym vysetienim Ize posoudit nejen funkci a perfuzi ledvin, ale i eventualni
unik moce do peritoneélni dutiny nebo ptipadnou blokadu kolekci lymfy. Pouzitim dvouhlavé
kamery lze vySetfit i zbytkovou funkci vlastni ledviny. VySetfenim lze také diferencovat jisté
posttransplantaéni komplikace, mezi které patfi akutni tubularni nekréza nebo rejekce.*®
Vcasna diagnostika pfi komplikaci Stépu vede k rychlé klinické 1é¢bé a predchéazi dalsimu

monému zhorseni funkce ledvin.*®

2.11.3.1 Radiofarmakum
M TC-MAG; je preferovanym RF pro posttransplanta¢ni vySetfeni, protoze poskytuje vysoce

28

kvalitni snimky v perfuzni i parenchymové fazi <. RF je aplikovano i.v. o aktivité

370 MBqg.*

2.11.3.2 Pribch vySetieni

Pacient pfi vySetfeni lezi na zadech a je vySetfovan v pfedni projekci, detektor je zaméfen na
oblast transplantované ledviny, tedy ilickych arterii a mocového méchyte. RF je aplikovano
ve form¢ bolu a béhem prvni minuty vySetieni je sledovan prvni prutok RF ilickou arterii
a ledvinou. V dalSich minutach sledujeme vychytdvani RF v ledvinach a odtok moci do

< < e 27
mocového méchyte.

2.11.3.3 Hodnoceni

Funkce transplantované ledviny je hodnocena dle schopnosti §tépu akumulovat RF a odtoku
aktivni moc¢i do moc¢ového méchyte. Hyperakutni rejekce se projevi poruchou perfuze ledviny
a vypadkem akumulace RF v ledviné. Pro akutni tubularni nekréozu je typicka dobra perfuze
a dobré koncentrace RF ve §t&pu, ale se snizenou exkreci.** Unik mo¢i do peritonealni dutiny

se projevi jako kolekce moci s RF na pozdnich scintigramech nejdfive za 60 minut po podani
RF.27

2.12 Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin je vySetteni, které poskytuje obrazovou informaci o funkénosti
parenchymu kiry ledvin. Pro toto vySetfeni se pouzivaji RF s dlouhodobou fixaci
V tubularnich bunikach. Pomoci scintilacni kamery je zachycena intrarendlni distribuce RF. Po
i.v. aplikaci je RF vychytavano v tubularnich bunikach, kde zGstava uréitou dobu

akumulovano. Toto vySetieni ndm umoZiuje detekovat loZiskové funkéni poruchy
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v ledvinném parenchymu, velikost a uloZeni organu a stanoveni poméru funkce ledvin.?
K vysetfeni statické scintigrafie ledvin neni limitujicim faktorem pocet hlav scintila¢ni

kamery, vyuzivaji se dvoudetektorové i jednodetektorové gamakamery.33

2.12.1 Indikace

Staticka scintigrafie ledvin je indikovdna zejména u vrozenych vyvojovych vad ledvin, pii
stanoveni poméru funkce ledvin a akutnich zmén parenchymu pfi akutni pyelonefritidé. Dalsi
indikaci je detekce chronickych parenchymovych jizev po akutni pyelonefritidé. V tomto
ptipad¢ je vhodné metodu pouzit s odstupem nejméné 6 meésicti po akutni pyelonefritidé pro
zajisténi spravnosti V}'/sledku.34 Nekteti pracovnici vSak obhajuji provedeni vySetieni
s odstupem 3 mésici. Detekce parenchymového zjizveni po akutni pyelonefritidé je
vyznamna kvili riziku nasledného vyvoje systémové hypertenze a mozného poskozeni ledvin.
Na zaklad¢ prvni statické scintigrafie provedené v dobé akutni infekce je mozné predpovedét

pozdni scintigraficky vysledek jen v omezeném poétu pripada.**

2.12.2 Radiofarmaka

Statické scintigrafie ledvin je provadéna pomoci *™Tc-DMSA (Obr. 7), ktera je schopna
detekovat a lokalizovat kortikalni zmény ledvin. Kvalita zobrazeni pii vySetieni je dana fixaci
RF po i.v. aplikaci v parenchymu ledviny, kde RF setrvava delsi dobu. Vaze se na
cytoplazmatické proteiny v buiikkdch proximalniho tubulu a horni ¢asti Henleovy klicky.
Béhem 1 hodiny je v ledvinné kife lokalizovdno 35 % podané aktivity RF a maximum
koncentrace, které odpovida 50 % aktivity, nastava za 6 hodin po i.v. podani RF. Zbytek se
vyluduje jinymi organy, predevsim jatry a slezinou.™ Podava se i.v. do periferni Zily o aktivité

150 MBg, pfi pouziti SPECT 250 MBgq.*
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Obrizek 7 - Chemicky vzorec DMSA®

2.12.3 Prubéh vySetieni
Pfi  pfichodu pacienta na oddéleni NM se provede ovéfeni osobnich

a zdravotnich dat zadanky o provedeni vySetfeni. Pacient je poucen o pribchu vySetieni,
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a také o opatfenich ke sniZzeni radiacni zatéze. U vSech pacientl se provede dotaz na alergie
a u zen v reprodukénim véku dotaz na graviditu a kojeni. Do dokumentace se také
zaznamenava anamnéza zameétena na kontraindikace vysSetfeni, predchozi prodélané nemoci
a vysledky provedenych vysetfeni ledvin. Pacient stvrdi podpisem pisemny souhlas
k vySetieni. Pied aplikaci RF se ovéii identita pacienta cilenym dotazem na jméno a datum
narozeni pacienta.®® Za 2-3 hodiny po i.v. aplikaci RF se provadi staticka scintigrafie. Pokud
by doslo k hydronefroze a retenci RF v kalichopanvickovém systému ledvin, doporucuje se
poridit snimky v del§im casovém odstupu ¢i podat diuretikum.! Scintilagni kamery, které
slouzi k detekci distribuce RF, maji velké zorné pole a jsou opatfeny kolimatory s vysokym
rozliSenim. Fotopik se nastavuje na 140 keV, obrazova matice je 128x128 pixeld a u déti je
mozné nastavit zoom 1-2. V piipad¢ nespolupracujiciho ditéte lze zvolit rezim dynamické

scintigrafie s matici 128x128 a je:mnéjéi.33

Vysetfeni je provadéno vleze na zadech v zadni a obou zadnich Sikmych projekcich. Doplnéni
ptednich projekci se doporucuje pii podezieni na zmény tvaru nebo ulozeni ledvin." Statické
obrazy jsou obvykle doplnény o SPECT, jez miZe Iépe posoudit velikost, tvar
a ulozeni ledvin, déale funkéni parenchym a loziskové zmény. U malych déti se detailnéjsi
zobrazeni parenchymu ledvin provadi specialnim typem kolimatoru pinhole.®* Avsak samotné
pin hole obrazy pii statické scintigrafii nejsou dostacujici, kvilli nemoznosti posouzeni

akumulaéni schopnosti ledvin.*

2.12.4 Hodnoceni

Normalni scintigraficky obraz ledvin znazoriuje ledviny symetrické velikosti s homogenni
distribuci funkcéniho parenchymu, pouze v oblasti dutého prostoru je zfejmad sniZena
akumulace RF. Pfi akutni pyelonefritidé se na statickém scintigramu zobrazi nehomogenni
distribuce funkéni tkané v podobé jednoho nebo vice lozisek sniZzené aktivity se zachovalou,
nebo porusenou konturou ledviny. Rendlni jizva na scintigrafickém obrazu je definovana jako
defekt akumulace RF, ktery je zpusobeny kontrakci a ztratou funkéniho renalniho
parenchymu. Rendlni jizva se jevi jako ztenceny nebo klinovity defekt ptfi okraji ledvin.

Chronicky zanét ledvin se projevuje zmenSenim ledvin s niz8i akumulaci RF.%
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast vychdzi z poznatkii ziskanych na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni
nemocnice Hradec Kralové pti absolvovani praxe a je doplnéna fotografiemi autora. V této
¢asti prace je detailné popsana uloha radiologického asistenta pti dynamické scintigrafii
ledvin s aplikaci diuretika a staticka scintigrafie ledvin. Dynamicka scintigrafie s podanim
ACEI a scintigrafie transplantované ledviny nebyly na oddéleni provadény, a proto nejsou

v praktické ¢asti popsany.

3.1 Dynamicka scintigrafie

3.1.1 Priprava pacienta pied vySetienim

S prvnim RA se pacient setkdva v kartotéce, kde se ptihlaSuje k vySetfeni po ptedchozim
objednéni. Pacient piedkladd zddanku o vySetfeni a RA ovétfuje potfebné udaje, tzn. jméno
pacienta, rodné ¢islo, pojistovnu, pozadované vySetfeni, alergie a diagnézu. Do Karty
pacienta je nutné zaznamenat jeho vysku a vahu, tyto udaje se poté zadavaji do pocitace pii
vySetfeni. Radiologicky asistent edukuje pacienta o pfipravé na vySetfeni a 0 jeho prabéhu.
Pacient by mél 30 minut pfed vySetfenim vypit alesponn 0,5 litru tekutin a tésné pied
vySetienim se dojit vymocit na toaletu, na to ho vSak jest¢ upozorni RA pied zacatkem
vySetieni. Poté si RA pozve pacienta do vySetfovny a pacient si odlozi osobni véci, boty
a kalhoty, lehne si na vysetfovaci stul, aplikuje se mu RF do periferni Zily a poté bude zhruba
45 minut v klidu leZet. Po skonCeni vySetfeni se pacient oblékne a je mu vysvétleno, aby do
druhého dne nepobyval v blizkosti malych déti a t€hotnych Zen a aby pfijimal dostatecné
mnozstvi tekutin kvuli rychlejsimu vylouceni RF z organismu. Pokud RA rozpozna strach
pacienta, mize mu ukézat ptistroj, kde se vySetfeni bude provadét. V ptipad¢ klaustrofobie je
mozné pacienta uloZzit na vySetfovaci stil a provést simulaci vySetieni zavezenim pacienta
mezi detektory, ovSem po schvaleni pacienta. Poté se pacient rozhodne, zda vysetieni
podstoupi ¢i nikoliv. Pacient dostava k ptrecteni a vyplnéni informovany souhlas s vySetienim
(Ptil. A). Vyplni své jméno, rodné Cislo a pojistovnu. Informovany souhlas obsahuje také
pfipravu na vySetieni, jeho pribéh a omezeni, kterd by mé¢l pacient dodrzovat po vySetfeni.
Ptipadné dotazy k vySetteni pacientovi pied vySetfenim zodpovi vySetifujici 1ékaf nebo RA.
Pokud pacient rozumi v§em informacim a nema dalsi otazky tykajici se vysetfeni, podepisuje
informovany souhlas. Pacienta usadime do ¢ekarny. U nezletilych pacienti vypliuje

a podepisuje informovany souhlas s vysetfenim zakonny zastupce. Pacientky ve fertilnim
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veéku podepisuji prohlaseni o tom, Ze nejsou t€hotné a v ptipadé nejistoty o gravidité je mozné
provést orientaéni test zmoci ¢i laboratorni test na hladinu hCG (humanni choriovy

gonadotropin) v krvi.

3.1.2 Nastaveni gamakamery

Radiologicky asistent zadava do pocitace jméno a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo, hmotnost
a vysku. Daéle zvoli vysetfovaci protokol dle typu vySetieni a zkontroluje spravnost nastaveni
pristroje. VétSina parametrii vySetfovacich protokolll je prednastavena, ale v nékterych
pripadech je mozné dle urceni Iékate zvolit jiné parametry. Okénko analyzatoru se nastavuje
na fotopik 140 keV, matice 128x128 a u déti je mozné nastavit zoom pro piizpusobeni
zorného pole, aby v ném byla pozadovana oblast. Radiologicky asistent kontroluje spravny
vybér kolimatoru. Pro dynamickou scintigrafii ledvin se jako RF pouZije *™Tc-MAG3, a proto
se voli kolimator nizkoenergeticky, paralelni s vysokym rozliSenim. DalS§im ukonem RA je
ptiprava lizka na gamakamete (Obr. 8), které je nutné piipravit pro nového pacienta. Odstrani

se pouzité jednorazové podlozky a nachystaji se nové.

Obrazek 8 - Jednohlava gamakamera

Radiologicky asistent pfipravuje pomticky pro i.v. aplikaci (Obr. 9) tj. jehlu, stfikacku,
desinfekéni ctverecek, tampony, néplast, Skrtidlo, ochranny kryt na stfikacku, stinéni
sttikacky a gumové rukavice. U déti se voli moznost aplikace flexily v aplika¢ni mistnosti,

aby se oddélil bolestivy zazitek napichnuti Zily od vlastniho vySetfeni.
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Obrazek 9 - Tac s pomiickami pro i.v. aplikaci

Radiologicky asistent pfipravi do stiikacky potfebnou davku RF o aktivite, kterou stanovi dle
hmotnosti pacienta. Stfikacka s obsahem RF se polozi na tac, ktery se umisti na lazko
(Obr. 10). Na pocitaci se nastavi zaznam ,,FULL" a Spusti se snimkovani, které zméti hodnotu

aktivity RF v plné stiikacce.

Obrazek 10 - MéFeni aktivity RF v pIné stiikacce

3.1.3 Priprava pacienta

Ptfed vlastnim vySetfenim RA pozada pacienta, aby si doSel na toaletu. Za nékolik minut
pfichazi RA do ¢ekarny a pozve pacienta do vySetfovny, kde ho aktivné identifikuje dotazem
na jeho jméno a datum narozeni. Poté se pacienta jest¢ dotaze, zda dostatecné pil a vymocil
se. Pacient si odlozi véci a svlékne si boty a kalhoty pokud obsahuji kovové predméty.

Radiologicky asistent informuje pacienta o pribehu vysetieni. Sdéluje pacientovi, zZe

43



vySetfeni bude trvat asi 30 minut, Ze bude po celou dobu lezet na zddech a nemél by se hybat
hlavn¢ v oblasti bficha, hlavou hybat mize a mluvit také, dychani nemusi nijak ovliviovat.
Vysetieni zacne aplikaci RF do zily a béhem vySetteni, dle rozhodnuti lékare, se muze
aplikovat druha injekce do zily obsahujici diuretikum furosemid za Géelem urychleni odtoku

mocl. Zeptame se, zda pacient vS§emu porozumél a jestli nema jesté néjaké otazky.

3.1.4 Vlastni vySetieni
Radiologicky asistent ulozi pacienta na zada s rukama za hlavou na vySetfovaci stiil. Pomoci

ovladace s nim zajede nad kolimator (Obr. 11).

Obrazek 11 - UloZeni pacienta

Ke spravnému urceni oblasti zajmu se pouziva stiikacka s RF, kterd se pfilozi nad hiebenem
kosti kyc¢elni k oblasti ledvin a na mocovy méchyt (Obr. 12). Soucasné se sleduje aktivita RF
na monitoru gamakamery a mize se upravit poloha pacienta tak, aby zorné pole gamakamery
pokryvalo oblast zajmu. Pacientovi RA pfed i.v. podanim RF zaskrti koncetinu a dezinfikuje
misto vpichu. Lékai aplikuje RF do periferni Zily, v momentu aplikace RF spousti RA
vysetieni, sejme Skrtidlo, pfilozi sterilni ¢tverec a pielepi misto vpichu naplasti. Pacient je
poucen, aby se jiz nehybal a pokud by néco potieboval, aby zavolal. Radiologicky asistent
odchazi do ovladovny, odkud sleduje pacienta okénkem z olovnatého skla. Cas, misto
a zpusob aplikace se zaznamendvaji do protokolu o vysetieni (Pfil. B), ktery podepisuje

aplikujici 1€kat 1 RA, ktery vySetfeni proved].
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a) aktivita nad hiebenem b) aktivita v oblasti ¢) aktivita nad hfebenem kosti

kosti kycelni mocového méchyie kosti kycelni

Obriazek 12 - Aktivita RF na monitoru gamakamery

Pokud je po 15 minutach podezieni na poruchu odtoku moci, 1ékaf rozhodne o podani
diuretika ve 20. minuté vySetfeni. Radiologicky asistent natahne do stfikacky roztok
furosemidu v ptislusné davce a ptipravi pomucky pro i.v. aplikaci. Lékaf, kterému asistuje
RA, aplikuje pacientovi i.v. furosemid. Cas, zptisob a misto aplikace 1ékai zaznamena do
protokolu o vySetfeni a podepise jej. Po skonceni vySetfeni se pacient oblékne a RA ho poudi,
aby po zbytek dne udrzoval co nejvétsi odstup od malych déti a t€hotnych Zen, dodrzoval
pitny rezim, aby se RF co nejdfive vyloucilo zorganismu. Sam RA pfi komunikaci
s pacientem dodrzuje urcity odstup. Poté RA zméfi aktivitu RF v prazdné stiikacce stejné jako

pied zacatkem vySetfeni se spusténim zaznamu ,,EMPTY* (Obr. 13).

Obrazek 13 - Méreni aktivity RF v prazdné stfikacce

Odectenim hodnot ,,FULL* a ,,EMPTY* se ziska pfesna hodnota aplikované aktivity RF.

Vysledna data se odeslou dle zvyklosti na daném pracovisti.
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3.2 Staticka scintigrafie

3.2.1 Priprava pacienta pred vySetfenim

Ptiprava pacienta je téméf stejna jako pii dynamické scintigrafii ledvin. Po pfichodu pacienta
na oddéleni RA ovéii spravnost tdaji zadanky o vySetfeni a pfeda pacientovi informovany
souhlas s vysettenim (Ptil. C). Pacient je pou¢en o hydrataci vypitim 0,5 1 tekutin 30 minut
pred vysetfenim a o prub¢hu vysetieni. Pfed vlastnim vySetfenim bude RA vyzvan, aby se
dosel vymocit na toaletu. Pacientovi bude v aplikatni mistnosti aplikovano RF
9MTc-DMSA do periferni Zily 2 hodiny pfed vlastnim vySetfenim. Od té doby bude zdrojem
IZ a m¢l by si do druhého dne udrzovat odstup hlavné od t€hotnych zen a malych déti. Pacient
dostane listek, na kterém je napsana priprava pied vySetfenim a Cas snimkovani (Pfil. E).
V pfislusny ¢as by mél pacient vyckat pred dvermi piislusné gamakamery na vyzvu RA. Poté
si RA pozve pacienta do vySetfovny a pacient si odlozi osobni véci, boty a kalhoty, lehne si
na vySetifovaci stil a poté bude zhruba 30 minut v klidu lezet. Po vysetfeni je doporucovan
dostate¢ny ptijem tekutin. Je zadouci provést dostate¢nou edukaci pacienta pred aplikaci RF,
dokud pacient neni zdrojem |Z. Pacient si pfecte, vyplni a podepiSe informovany souhlas
S vySetfenim a pacientek ve fertilnim v€ku se ptame, zda nejsou téhotné, coz stvrdi svym
podpisem. Pted aplikaci RF pacient odevzdd vyplnény a podepsany informovany souhlas
s vySetfenim. V aplikacni mistnosti RA pfipravi pomuicky ki.v. aplikaci (Obr. 14), do

stiikacky natdhne RF a zméfi jeho aktivitu pomoci méfice aktivity.

Obriazek 14 - Tac s pomiickami pro i.v. aplikaci

Dale RA vyvola pacienta z ¢ekdrny do aplikacni mistnosti a aktivné ho identifikuje dotazem

na jméno a rok narozeni a prebira od pacienta podepsany informovany souhlas. Radiologicky
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asistent asistuje l¢kafi pti aplikaci RF. Pouzije skrtidlo, dezinfekci na misto vpichu, 1ékaf
aplikuje i.v. RF, RA povoli skrtidlo a pfitlaci ¢tverecek, ktery prelepi naplasti. Pacient si
pevné drzi misto vpichu, pfemisti se do ¢ekarny a je mu doporuceno piijimat vice tekutin.
Obdrzi jiz zminény listek s ¢asem vySetfeni a popisem piipravy pied vySetienim tj. normalné
jist, vice pit, pred snimkovadnim se vymocit na toalet¢ a vyckat pfede dvermi ptislusné
gamakamery. Do dokumentace 1ékat zaznamend Cas, misto a zplsob aplikace a 1ékai se zde

podepise (Pril. D).

3.2.2 Nastaveni gamakamery

Vysetfeni se provadi na dvojhlavé gamakamete (Obr. 15). Do pocitace RA zadd udaje
o0 pacientovi, zvoli staticky rezim zdznamu ledvin a zkontroluje spravnost nastaveni pfistroje.
Okénko analyzatoru se nastavuje na fotopik 140 keV, matice 256x256. Pokud je nizké cetnost
detekovanych impulzi a velmi jemna matice, mize se projevit vysoky Sum v obraze. Je
mozné pouzit také kolimator pinhole, pokud je tieba vysoké prostorové rozliseni. U déti je
mozné nastavit zoom 1-2 pro pfizpiisobeni zorného pole kamery tak, aby v ném byla cela
pozadovana oblast. Radiologicky asistent kontroluje spravny vybér kolimatoru tedy
nizkoenergetického, paralelniho s vysokym rozliSenim. Dale RA pftipravi vySetfovaci stul

pouzitim nové jednorazové podlozky.

Obrazek 15 - Dvouhlava kamera

3.2.3 Priprava pacienta
Pied vlastnim vySetfenim RA upozorni pacienta, aby si dosel na toaletu a poté ho pozve do

vySetfovny. Radiologicky asistent jiz nyni dodrzuje odstup od pacienta pti komunikaci kvuli

47



radiacni ochrané. Zepta se pacienta na jméno a datum narozeni, zda dostate¢n¢ pil a vymocil
se. Pacient si odlozi véci, svlékne si boty a kalhoty pokud obsahuji kovové predméty.
Radiologicky asistent informuje pacienta o pribéhu vysetieni, sdéluje mu, Ze vySetfeni bude
trvat asi 10 minut, Ze bude po celou dobu lezet na zaddech a nem¢l by se hybat. Zeptame se,
zda vSemu porozumél a jestli nema jest¢ néjaké otazky. Radiologicky asistent ulozi pacienta
na zada na vySetfovaci stll, ruce si dd podél t€la a RA ho zafixuje pomoci past na suchy zip.
Pomoci ovladace s nim zajede mezi kolimatory. Upravi polohu pacienta tak, aby zorné pole
gamakamery pokryvalo oblast zajmu. Pacient je poucen, aby se jiz nehybal a pokud by néco

potieboval, aby zavolal.

3.2.4 Vlastni vySetieni

Radiologicky asistent spousti vySetfeni a odchazi do ovladovny, odkud sleduje pacienta
okénkem z olovnatého skla. Po skonceni statické scintigrafie je mozno doplnit dle indikace
Iékate SPECT. Pti SPECT vysetfeni se provadi 120 projekci, thel rotace je 360°, 3° na jednu
rotaci a matice se nastavuje na 128x128. Pacientovi dava RA pokyn, aby si dal ruce za hlavu
a v klidu lezel (Obr. 16).

Obrazek 16 - UloZeni pacienta pii SPECT vySetfeni

Nezapomene informovat pacienta o tom, ze se hlavy gamakamery budou kolem ného otacet
Vv tésné blizkost (Obr. 17). Poté RA spousti vySetfeni a opét odchazi do ovladovny, kde je

Chranén pred ucinky 1Z.

48



Obrazek 17 — Otaceni detektori gamakamery pri SPECT vySetieni

Po skonceni vysetfeni se pacient oblékne a je poucen o vyhybani se détem, t¢hotnym Zenam
a nutnosti hodné€ pit, aby se RF vyloucilo. Nakonec RA odesild data z vySetfeni dle zvyklosti

pracoviste ke zpracovani 1ékati a v dokumentaci stvrdi svym podpisem, ze provedl vysetieni.
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4 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo charakterizovat tlohu radiologického asistenta pii dynamickeé
a statické scintigrafii ledvin. Pro posouzeni se zamétim na to, co je spole¢né pro ob¢€ vySetieni
a vcem se naopak odliSuji. Spoleéné pro ob¢ vysetfeni je pfijeti pacienta na oddéleni,
zkontrolovani udaju, podepsani informovaného souhlasu, edukace pacienta a i.v. aplikace RF.
Ptistrojové vybaveni pouzivané k vySetfeni jsou jednohlava nebo dvouhlava scintila¢ni
kamera s nizkoenergetickym, paralelnim kolimatorem s vysokym rozlisenim. Pfiprava je také
totozna u obou vySetieni. Diilezita je spravna hydratace pacienta, vymoceni pfed vySetfenim

a Vv prabéhu vysetieni je po pacientovi zadana neménna poloha.

Zakladni odlisnost metod je Vv indikacich a ziskanych informacich. Dynamicka scintigrafie
slouzi k separovanému posouzeni funkce ledvin a napfi. k odliSeni obstrukce mocovych cest
od dilatace kalichopanvickového systému. Principem je sledovani distribuce RF pii
vylu¢ovani ledvinami. Staticka scintigrafie posuzuje stav funkéniho parenchymu, loziskovych
zmén a podava informace o ulozeni ledvin. Podstatou je zachyceni RF, které setrvava
Vv parenchymu ledvin del$i dobu. Rozdilna je také doba od aplikace RF po spusténi vysetieni.
U dynamické scintigrafie se spousti vySetfeni v momentu aplikace RF, zatimco pii statické
scintigrafii je vySetfeni zahajeno nejméné 2 hodiny po aplikaci RF. Dynamicka scintigrafie se
odlisuje méfenim aktivity RF ve stiikacce pred aplikaci RF a po ni. Ziskd se tak piesna
hodnota aplikované aktivity RF. Aktivita radiofarmaka u statické scintigrafie je ovéfena
pomoci métice aktivity. Rozdilnost metod vyplyva také z farmakokinetiky RF vyuzivanych
pfi téchto vySetfenich. VyuZivanymi radiofarmaky pfi dynamické scintigrafii jsou
M TC-MAGsS, ktery je z organismu vyluCovan pifevazné tubularni sekreci a ¥mTe-DTPA
vylu¢ovanou glomerularni filtraci. Radiofarmakem vyuzivanym pii statické scintigrafii je
9MTc-DMSA, kterd je vyluCovéana predevim buitkami proximalnich tubulii a jen astecnd

glomerularni filtraci.

Cinnosti radiologického asistenta jsou bezpochyby dilezité pro spravné provedeni vysetieni.
Mezi kli¢ové ¢innosti patii pouceni pacienta o hydrataci, vymoceni pted vysetienim, neménné
poloze béhem vysetieni, ale také o tom, ze se po aplikaci RF stava zdrojem ionizujiciho
zéateni. Pro pacienta je tato informace dulezitd v tom, aby si udrzoval odstup nejen od lidi
okolo n&ho napt. v ¢ekarng, ale také od zdravotnikli z divodu jejich radia¢ni ochrany.
Nedostatecnd hydratace nebo nevymoceni pacienta pfed vySetfenim mohou zplsobit

zpomaleni odtoku moci z kalichopanvi¢kového systému. Neménnou polohou v pribéhu
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vySetieni se docili odstranéni pohybovych artefakti. Soucasti pouceni pacienta by mélo byt
upozornéni o dodrzovani odstupu od malych déti a téhotnych zen po vySetfeni a také
dostate¢né hydrataci, kterd vede k CastéjSimu moceni a snizeni radiacni davky. Dalsi dilezitou
¢innosti je ulozeni pacienta na vySetfovaci stil tak, aby v zorném poli byla zachycena
pozadovana oblast. Poslednim dillezitym krokem je nastaveni parametrii vySetieni, které jsou
sice jiz prednastaveny, ale radiologicky asistent je individualné muize meénit pro spravné

zobrazeni. U déti se napf. nastavuje zoom.

Metody nuklearni mediciny umoziuji ziskat informace o funkci ledvinné tkané, aniz by bylo
nutné pouzivat invazivni postupy a podavat kontrastni latky, to vSe pfi velmi malé radiacni
z4atézi. DalSimi zobrazovacimi metodami, pouzivanymi k vySetfeni ledvin jsou UZ, MR a CT.
Pro hodnoceni akutniho poranéni ledvin, hydronefrozy ¢i vylouceni vyvojovych anomalii je
metodou prvni volby UZ. Pokud nelze UZ definovat obstrukci, 1ze vyuzit MR ¢i CT, ale
funkéni hodnoceni obstrukce 1ze nejlépe provést metodami nuklearni mediciny. K vySetieni
zanétu ledvin je mozné vyuzit CT ¢i UZ. V piipadé neurcitého nalezu na UZ nebo pokud je
potfeba se vyvarovat 1Z, napt. pii t€hotenstvi, 1ze vyuzit MR. K hodnoceni renovaskularni
hypertenze l1ze vyuzit dopplerovsky UZ, MR, CT 1 scintigrafie ledvin s podanim ACEI
Dopplerovsky UZ lze také pouzit k hodnoceni transplantace ledvin a metoda muize byt
doplnéna MR ¢i CT. Scintigrafii ledvin 1ze vyhodnotit perfuzi, vylu¢ovaci funkcei ledvin nebo

obstrukei.*’

Ultrazvuk Ize vyuzit u mnoha onemocnéni ledvin. Studie, které porovnavaji UZ se statickou
scintigrafii ledvin u akutni pyelonefritidy, se ve vysledcich shoduji. Prace porovnavala
ultrazvukové vySetieni s B zdznamem a energetickym dopplerovskym zaznamem se statickou
scintigrafii ledvin, pfi pouziti *™Tc-DMSA, u d&ti s akutni pyelonefritidou. Na zakladg
zjisténych vysledkd vyplynulo, Ze ani jedna zultrazvukovych metod neni rozhodujici
metodou pro diagnézu akutni pyelonefritidy v détském véku.”® Dale se posuzoval pouze
energeticky dopplerovsky UZ pro diagnostiku akutni pyelonefritidy v porovnani se statickou
scintigrafii pii pouziti *"Tc-DMSA. Vysledky viak ukazaly, 7e ultrazvuk ma pomémné
nizkou Ccitlivost a specificitu pro prokazani pyelonefritidy, ale mize byt doplikovym
vySetfenim pro statickou scintigrafii.*® Tyto vysledky potvrdila i studie z roku 2018, kde se
pro prokazani akutni pyelonefritidy porovnavala citlivost a specificita mezi ultrasonografii

a statickou scintigrafii.”°
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Dalsi studii bylo srovnani UZ s dynamickou scintigrafii ledvin u kojenct s hydronefrézou.
Dopplerovsky UZ vsak vykazoval rozdilné vysledky ve srovnani s radionuklidovou metodou,
a proto nemiZe tuto metodu nahradit.” Aktudlngj§i studie porovnavajici dynamickou

scintigrafii s UZ nebyly nalezeny.
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5 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo poukdzat na dulezitost a rtiznorodost prace radiologického
asistenta pii dynamické a statické scintigrafii ledvin. Prvnim cilem prace bylo charakterizovat
ob¢ vysetfeni. Druhy cil se tykal naplné prace radiologického asistenta pfi téchto vySetienich,
kdy byly vyuzity poznatky z praxe na Oddé€leni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové. Cile byly v rdmci obsahu bakalarské prace splnény.

Dynamicka a staticka scintigrafie jsou velmi vyuzivanou metodou zobrazovani ledvin.
Rozdilnost metod vychazi z indikaci k vysetieni, farmakokinetiky pouzivanych radiofarmak
a doby od aplikace radiofarmaka do spusténi vySetfeni. Klicové ¢innosti radiologického
asistenta pii vySetieni jsou dikladna edukace pacienta, spravné nastaveni parametrii vysetfeni
a zachyceni pozadované oblasti v zorném poli scintilaéni kamery. Sprdvné provedeni
vySetfeni a edukace pacienta jsou nezbytnou podminkou pro ziskani kvalitni diagnostické

informace, kterou l¢kat nuklearni mediciny zpracovava.

Radionuklidové vySetiovaci metody zistavaji metodou volby pii zobrazovani ledvin v mnoha
indikacich. Ultrazvukové metody nejsou dostatecné citlivé a mohou slouzit pouze jako
doplikové metody ke scintigrafickym vySetfenim, napf. u akutni pyelonefritidy nebo

hydronefrozy.

Bakalatska prace doplnénd o obrazovou dokumentaci by méla ptiblizit praktické provedeni

vySetfeni nejen Siroké verfejnosti, ale takém studentiim v oboru radiologicky asistent.
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Piiloha A - Informovany souhlas - dynamicka scintigrafie ledvin (Fakultni nemocnice Hradec
Kralové)

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupee
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamefe

Pacient/ka: ... T
piijmeni Jmeno titul
Rodné €islo: ........oooooiiiii Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ..o i e e s
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni Jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Dynamicka scintigrafie ledvin
Radiofarmakum: M MAG3

ViZzena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil Vas oSetfujici Iékai scintigrafické vySetfeni na
nasem oddéleni. Vydetieni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (l¢ku
oznacencho radioaktivnim izotopem). obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umo?nuje
posoudit stav organu, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zpusobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu.

Nezadouci vedledi acinky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zeela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého osetfujiciho lékaie nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte pfipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezfeni na téhotenstvi, kojeni.

V den vySetieni je doporuden zvyeny piijem tekutin, Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zptisobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas [é¢ebny rezim. Po celv
den vysetieni, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a t¢hotnymi Zenami.

Podrobngjii dotazy Vam ochotné zodpovi Iékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékai oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné sezniamen/a s prub&hem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otdzKky, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafum nezamléel/a Zidné udaje o svém zdravetnim stavu (véetné
alergii), mné znamé, které¢ by mohly nepfiznivé ovlivnit prabéh vySetieni. Souc¢asné prohladuji, Ze
v pripadé viskytu neofekavanych komplikaci, vyvZadujicich neodkladné provedeni daliich zdkroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potichné a neodkladné vikony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetFenim dne: ......cocovviiviiieniiiiciciesns Voviicesesssssaeesennes... hodin

L)
Podpis: covveiiiiiiir s
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Piiloha B - Informovany souhlas — zadni strana (Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Lpusob: 0 Lv. o s.C T ANV e
Misto: kubitalni Zila O vpravo o vlevo

predlokti 0O vpravo o wvlevo

dorsum ruky O vpravoe o wvlevoe

dorsum nohy 0 vpravo o vlevo

jiné
Dle anamnestickych adaji: Graviditaz  ANO  NE Kojeni:  ANO  NE
Alergie:

Lekai'ka provadéjici pouleni a aplikaci radiofarmaka. Lékafske ozareni schvahl/a Iekaika:

— menovKa a podpis: .o e

Aplikace furosemidu
Cas:
Zpusoh: o iwv. 0o s.c. O JINY: oot saaanes
Misto: kubitdlni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

Lékaivka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarske ozdfeni schvalil/a 1ékai/ka:
—Jmenovka a podpis: oo

VySetfeni provedl/a:
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Piiloha C - Informovany souhlas - staticka scintigrafie (Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetienim na gamakamere

PACTOIURAS .o i sssmmonanmon s s s s Sa oo aaans
prijmeni jméno titul
Rodné Cislo: ..o, PojiStovNa? wuwnsaamivsisanen
Zakonn Y ZASTIPCES cwsmmmmmussnaammmonssnn  ams sy AT SO
(otec, matka) piijmeni jméno titul

prijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Staticka scintigrafie ledvin
Radiofarmakum: “mTe-DMSA

Vazena pani, vazeny pane,

na zdklad¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetfujici Iékar scintigrafické vySetfeni na
naSem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznacen¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zichytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organti, piitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. Vysetieni zpisobuje
nevelkou radia¢ni zatéZ organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydliste, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetienim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vySetieni je doporucen zvySeny pifjem tekutin. Po vySetieni neni nutné omezeni obvyklého
zpusobu zivota, nedochazi ke zmén¢ pracovni zpuisobilosti, neni tieba ménit Vas lé¢ebny rezim. Po cely
den vysetient, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobng;jsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékat oddélen.

ByVa jsem srozumitelné sezniamen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafam nezamléel/a zidné udaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Sou¢asné prohlasuji, ze
v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroka
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetienim dne: ..........ccoevvvnevnnernnennnens WV oreversrenegeersasevioss hodin

»

| LT3 | LR anR e e SN S e R - e
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Piiloha D - Informovany souhlas — zadni strana (Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

Aplikace radiofarmaka

w

Cas:
Zpusob: o oiwv. 0 s.c. O IV e
Misto: kubitdlni zila O vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky 0O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
JNE
Dle anamnestickych udaji: Gravidita: ~ ANO NE Kojeni:  ANO  NE
Alergie:

Lékai/ka provadgjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozdreni schvalil/a Iékai/ka:

—jmenovka a podpis: ...

Vysetieni provedl/a:
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Piiloha E - Informace o vysetreni a cas snimkovani (Fakultni nemocnice Hradec Kralové)

DMSA

e Pred vySetienim na oddéleni nuklearni mediciny mizete normalné jist.

o Snimky se provadéji nejdiive za 2,5 hodiny.

e Po aplikaci injekce doporucujeme v pribéhu celého dne vice pit.

e Pied snimkovanim je potieba se vymoc¢it na WC, vyckat prede dvermi
piislusné gamakamery na vyzvu laborantky.

Cas ShIMKGVANT vamwmemmamssmas
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