Dynamicka scintigrafie ledvin

Princip metody

Dynamicka scintigrafie ledvin zahrnuje podéani radiofarmaka (DTPA nebo MAG3 Tc-99m)
intravendzn€. Pomoci gama kamery je ndsledné¢ zaznamenan casovy prubéh jeho distribuce a
vylucovani ledvinami. Tento proces se zobrazuje jako dynamicka sekvence obrazl (tzv.
renografie), ktera ukazuje jak perfuzi (prokrveni) ledvin, tak jejich filtra¢ni schopnost a odtok moci
mocovymi cestami.

e DTPA (Tc-99m DTPA): Toto radiofarmakum se pouziva hlavné pro posouzeni
glomerularni filtrace. DTPA je filtracni marker, ktery se filtruje pfes glomeruly a neni
reabsorbovan v tubulech.

e MAG3 (Tc-99m MAG3): Pouziva se predevsim pro hodnoceni tubularni sekrece. MAG3
je vice vylucovano tubularni sekreci nez glomerularni filtraci, coz je vhodné pro pacienty se
zhorSenou funkci ledvin, kde je glomerularni filtrace snizena. MAG3 poskytuje lepsi obraz v
pfipad¢ rendlni insuficience a umoznuje detailni hodnoceni renalni perfuze a drenaze.

Indikace

1. Posouzeni funkce ledvin:

e Kvantifikace funkce jednotlivych ledvin, v¢etné stanoveni jejich relativni funkce
(procentualni podil na celkové funkci).
2. Obstrukéni uropatie:

e Vysetieni je indikovano pro hodnoceni mocovych cest a zjisténi, zda dochdzi k
obstrukci (napf. pii hydronefroze, mocovych kamenech nebo strikturach
mocovodil).

3. Kontrola transplantované ledviny:

e Posouzeni perfuze a funkce transplantované ledviny, sledovéni jejiho funkcniho
stavu a detekce mozného odmitnuti.
4. Vyhodnoceni renovaskularni hypertenze: - Kaptoprilovy test

e Dynamicka scintigrafie se pouziva jako soucdst hodnoceni ischemickych zmén
ledvin a renovaskularni hypertenze, zejména pti podezieni na sten6zu renalni tepny.

Piiprava pacienta

e Hydratace: Pacient by mél byt dobie hydratovan pted vysetienim, aby se zajistila optimalni
funkce ledvin a rychlé vylucovani radiofarmaka. N&kdy se doporucuje vypit pfiblizné 500
ml vody hodinu pted vySetienim.

e Medikace: 12 hodin pted vySetfenim vysadit furosemid ¢i jina diuretika.

e Diuretika: V nekterych piipadech, zejména pii podezieni na obstrukci, mize byt béhem
vysetfeni podan furosemid k zlepsSeni vizualizace mocovych cest a posouzeni drenaze.




Kontraindikace

Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je t€hotenstvi kontraindikaci
kvili radiaéni zatézi pro plod
Kojeni: Je doporuceno prerusit kojeni na 4 hodiny po aplikaci radiofarmaka

Pribéh vySetieni

1.

Intravendzni aplikace radiofarmaka: Pacientovi je intraven6zné podan DTPA nebo
MAGS3 znaceny technetiem-99m.

. Snimkovani gama kamerou: Pacient lezi pod gama kamerou, kterd snima oblast ledvin.

Snimkovani probihd dynamicky po dobu 20-30 minut. Zdznam za¢inad okamzité¢ po podani
radiofarmaka a sleduje se distribuce latky v ledvinach a jeji vylucovani moCovymi cestami.

. Diureticky test (pokud je indikovan): Béhem vySetfeni mize byt podan furosemid k

posouzeni odtoku moci, pokud je podezieni na obstrukci.

Podle potteby mlze byt jesté potizen odloZeny snimek za hodinu po ukonceni vySetieni.

. Analyza vysledku: Ziskané obrazy se analyzuji ve tfech fazich:

e Perfuze: Vstup radiofarmaka do ledvin béhem prvnich 1-2 minut.

e Filtrace nebo sekrece: Transport radiofarmaka pies ledviny do mocovych cest
béhem nasledujicich 3-5 minut.

e Exkrece: Vylu¢ovani radiofarmaka mo¢ovymi cestami.

Vysledky

Normalni nalez: Ob¢ ledviny vykazuji symetrickou a rychlou perfuzi a vylu¢ovani
radiofarmaka. V ptipad¢ DTPA je zachovana normalni glomerularni filtrace, zatimco u
MAGS3 je normalni tubuldrni sekrece.

Obstrukce: Zpomaleny odtok radiofarmaka z jedné nebo obou ledvin. U pacienti s
obstrukci je zpomalena faze exkrece, coz muze byt potvrzeno po podani diuretika
(furosemidovy test).

Renalni insuficience: U pacientll se zhorSenou funkci ledvin (napf. chronické selhani
ledvin) se zpomaluje jak perfuze, tak filtrace (u DTPA) nebo sekrece (u MAG3).

V pripadé kaptoprilového testu leze detekovat stendzu renalni tepny: Zpomaleni perfuze
jedné z ledvin mize indikovat renovaskularni hypertenzi zplsobenou stenézou rendlni
tepny. Nutné dvé scintigraficka vySetieni jedno nativni druhé s kaptoprilem.

Dulezité anamnestické informace

Délka trvani obtizi a jejich soucasna 1écba a reakce na ni
Operace v oblasti bficha



