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POSOUZENI FUNKCE LEDVINY PO STRELNEM
PORANE!Ii A ZACHOVNE OPERACI POMOCI
STATICKE SCINTIGRAFIE S °MTC-DMSA
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Cil: prezentovat pfipad 16letého chlapce, kde byla stanovena funkce a stav parenchymu levé ledviny po jejim stfelném poranéni a nasledné
zachovné rekonstrukEni operaci pomoci statické scintigrafie s *"Tc-DMSA.

Material a metoda: 16lety chlapec utrpél stielné poranéni hrudniku (vstfel parasternalné vlevo v urovni levé prsni bradavky a vystiel
paravertebralné vievo 3cm pod obloukem Zebernim). Zobrazovaci metody zjistily pristiel branice a Zaludku, poranéni levého laloku jater
a sleziny a poranéni levé ledviny, ktera byla prakticky rozpllena na dvé ¢asti. Byla provedena sutura branice a Zaludku, o$etfeni levého
laloku jater, splenektomie a zachovna operace levé ledviny s rekonstrukci dutého systému. Za nékolik dni se objevila masivni hematurie,
jejiz pFicinou bylo pseudoaneuryzma levé, pristrelem lacerované ledviny. Toto pseudoaneuryzma bylo oSetfeno angiograficky, a to selek-
tivni embolizaci tkanovym lepidlem, po které doslo k pferusSeni hematurie. O pét mésict pozdéji pacient podstoupil statickou scintigrafii
ledvin s *"Tc-DMSA s cilem posoudit funkci levé ledviny.

Vysledky: scintigrafie zjistila rozsahlou jizvu na rozhranni stfedni a horni tetiny levé ledviny v misté lacerace parenchymu stfelnym pora-
nénim. Ostatni parenchym levé a pravé ledviny byl homogenni. Index korové tubularni funkce a relativni funkce vlevo vykazovaly snizenou
hodnotu.

Zavér: staticka scintigrafie ledvin s *"Tc-DMSA umoznila zjistit rozsah jizvy po stfelném poranéni levé ledviny a posoudit funkci zbyvajici

casti levé ledviny.
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Uvod

Staticka scintigrafie ledvin zobrazuje funkéni par-
enchym ledvin. Jako radiofarmakum se pouziva *"Tc-
DMSA (dimerkaptosukcinat), ktery se vaze v tubular-
nich bunkach. Maximalni akumulace radiofarmaka je
dosazeno za 3 hodiny po i.v. aplikaci (7). Akmulace
%mTc-DMSA v ledviné je uméma funkéni zdatnosti
jejich tubulaich bunék. Tato skute¢nost umoziuje
stanovit pomér, kterym se ledviny podileji na celkové
tubularni funkci. K eliminaci vlivu rozdilného zeslabe-
niyzafeni tkanémi, jeZ je dlisledkem rozdilné hloubky
uloZeni ledvin od povrchu téla, je nutno provést scinti-
gram ledvin v zadni a pfedni projekei. Z poétu impulz,
zaznamenanych nad ledvinami v téchto projekcich,
se vypocte geometricky primér (druhd odmocnina
soucinu). Pomér téchto primérd je pomérem funkéni
zdatnosti ledvin, tj. procentudiné vyjadiuje relativni
funkci pravé a levé ledviny (5). Funkéni zdatnost tubu-
larnich bunék Ize kvantifikovat pomoci indexu korové
tubularni funkce a srovnat s tabulkami hodnot zdravé
populace pro pfislusny vek.

Rutinni zobrazovaci metodou ledvin je ultraso-
nografie. Statické scintigrafie ledvin se provadi jako
doplfujici vySetfeni, a to z nékolika divod(: stano-
veni podilu ledvin na celkové tubularni funkci, priikaz
funkce ¢i chybéni jedné z ledvin, stanoveni funkéni-
ho rezidua svrastélé ledviny, posouzeni postpyelo-
nefritickych a posttraumatickych zmén, diagnostika
akutni pyelonefritidy, posouzeni tvarovych anomalii
¢i abnormalniho ulozeni ledvin apod. (5).
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Aplikovana aktivita radiofarmaka pro pacienta
0 hmotnosti 70kg Cini obvykle 185MBgq. Radiac-
ni zatéz pacienta vyjadfend efektivni davkou je
0,0091 mSv/MBq (2), coz pfi vySe uvedené aplikova-
né aktivité pfedstavuje 1,7 mSv. Pro srovnéni radia¢-
ni zatéz pfi CT bficha je 6,4-10mSv (3).

Kazuistika

16lety chlapec utrpél stfelné poranéni hrudniku.
Pfi pfijeti do traumatologického centra ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové oSetfujici Iékaf zjistil
vstiel parasterndlné vlevo v Urovni levé prsni bra-
davky a vystel paravertebralné vlevo 3cm pod ob-
loukem Zebernim. Nasledovala série vySetfeni s ci-
lem zjistit rozsah poranéni vnitfnich organd (trans-
esofagealni UZ srdce, UZ bficha, UZ hrudniku, CT
bficha). VySetfeni konstatovala, ze doslo k pristrelu
brénice, pristfelu Zaludku, poranéni levého laloku
jater, poranéni sleziny a poranéni levé ledviny, ktera
byla prakticky rozpllena na dvé ¢asti. Nasledoval
chirurgicky vykon, pfi kterém byla provedena sutura
brénice a Zaludku, oSetfeni levého laloku jater, sple-
nektomie a zachovné operace levé ledviny s rekon-
strukci dutého systému. Za nékolik dni po vykonu
se objevila masivni hematurie, jejiz pfi¢inou bylo
pseudoaneuryzma levé ledviny. To bylo oSetfeno
angiografickou selektivni embolizaci tkafovym lepi-
dlem, po které hematurie ustala. O pét mésicl poz-
déji pacient absolvoval scintigrafii s cilem posoudit
funkci levé ledviny. Byl proveden staticky scintigram
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(**™Tc-DMSA) obou ledvin z pfedni a zadni projekce,
u kazdé na 500000 impulzl. Pro zvySeni senzitivi-
ty, specificity a upfesnéni prostorové lokalizace lézi
nasledoval SPECT (3°20 sekund, 128 x 128 matice),
aplikovana aktivita Cinila celkem 185MBg.

Vysledky

Za 2 hodiny po i.v. aplikaci *™Tc-DMSA se zob-
razily obé ledviny obvyklé lokalizace. Prava méla
normalni vzhled a normélni, homogenni kresbu
parenchymu. Vlevo se zobrazil rozsahly defekt par-
enchymu na rozhranni stfedni a horni tfetiny ledviny
v misté lacerace parenchymu stfelnym poranénim
(obrézek 1). Ostatni parenchym levé ledviny byl pro-
kreslen homogenné. Index korové tubularni funkce
vlevo mél snizenou hodnotu (3,82) a stejné tak i re-
lativni korova tubularni funkce byla (38%) snizena.
Relativni funkce pravé ledviny ¢inila 62% a index
korové tubularni funkce 6,28 (obrazek 2). Na obraz-
ku Cislo 3 jsou vidét koronarni SPECT fezy se za-
méfenim na levou ledvinu. SPECT obraz Iéze mé ve
srovnani s plandrnim scintigramem vy3si kontrast,
a léze je tudiz Iépe detekovatelnd. Zavér vysete-
ni znél: rozsahla vazivova jizva na rozhranni horni
a stfedni tfetiny levé ledviny po stfelném poranéni
s redukci funkce.

Diskuze

K dlouhodobému sledovani pacientl po po-
ranéni ledviny se pouzivd statickd scintigrafie
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Obrazek 1. Staticka scintigrafie ledvin s **"Tc-DMSA
ze zadni projekce. Rozsahla jizva po stielném
poranéni levé ledviny na rozhranni horni a stfedni
tretiny (viz hrot Sipky)

Obrazek 3. SPECT, koronarni fezy. Jizva po strel-
ném poranéni levé ledviny na rozhranni horni
a stredni tretiny (viz hrot Sipky)

ALA

s %mTc-DMSA, ktera je schopna ur€it i separovanou
funkci ledvin (4).

Moog et al. (4) hodnotili rendini funkci po pora-
néni ledvin u 20 déti (8 chlapcu, 12 divek, primérny
vék 10 let s rozmezim 6 mésicl az 16 let) pomoci
scintigrafie s ®"Tc-DMSA. Scintigrafické vySetfeni
autofi provedli za 8 dnti a 6 mésici po poranéni. Slo
0 kontuzi ledvin nebo o tézka poranéni s laceraci
parenchymu. Autofi provadéli kvantitativni analyzu
scintigram(i a zji$ténd data z poranéné ledviny byla
srovnavana s hodnotami zdravych déti stejného veé-
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ku, vahy, vy$ky a pohlavi. Na scintigramech za 8 dni
po poranéni do$lo ve skupiné kontuzi k primémému
poklesu renaini funkce o 13%, ve skupiné tézkych
poranéni o 36 %. Za 6 mésicl po poranéni ve sku-
piné tézkych poranéni byl patrny pokles funkce po-
ranéné ledviny o 48% a ve skupiné kontuzi o 18 %.
Elliot et al. (1) hodnotili pomoci scintigrafie separo-
vanou renalni funkci po poranéni renalni tepny &i
jejich vétvi. Rovnéz Saidi et al. (6) sledovali 12 pa-
cientli po tupém poranéni ledvin pomoci scintigrafie
s 9"Tc-DMSA.

Zaveér

Staticka scintigrafie ledvin s *™Tc-DMSA umoz-
nila zjistit rozsah jizvy po stfelném poranéni, po-
soudit funkci zbyvajici ¢asti levé ledviny a zhodnotit

- KOROVE FUNKCE LEDVIN
Index Korove Tubularni Funkce Ledvin
SIN+DX | 513
SN | 382
DX | 628
Relativni Korova Tubularni Funkee (%)
SIN | 3781
DX | 6219
P Plocha P hymu (cm2)
SIN | 4465
DX | 51.14
Relativni Plochy Ledvin (%)
SIN | 4662
DX | 5338
Rel. Korove Tubularni Funkce/Plocha (%)
SIN | 4105
DX | 5895
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obraz Iéze ma ve srovnani s planérnim scintigramem
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