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SOUHRN

Taborska K. Soucasné trendy v provedeni
statické scintigrafie ledvin u déti s akutni
pyelonefritidou

Statickd scintigrafie ledvin je jednoducha
neinvazivni metoda zaloZend na principu
zachytu *™Tc-DMSA ve funkénim ledvin-
ném parenchymu. Snimani se provadi s od-
stupem 2-4 hodin po intravendzni aplikaci.
Vysetteni je standardizovano, dobte dostup-
né, reprodukovatelné a nevyzaduje sedaci.
Je spojeno s radia¢ni zatézi, efektivni davka
¢ini priblizné 1 mSv bez ohledu na vék di-
téte. Senzitivita DMSA skenu pro detekci
parenchymovych defektt u akutni pyelonef-
ritidy se pohybuje mezi 90-100%. DMSA
sken ale neumoznuje odlisit zmény vyvolané
akutnim zanétem od jizev. Statickd scinti-
grafie ledvin je akceptovana jako referenéni
metoda, kterda spolehlivé detekuje ptitom-
nost pyelonefritickych jizev citlivéji nez ul-
trazvuk, ale ne dfive nez s odstupem 6 mési-
ct po atace akutni pyelonefritidy. Negativni
¢asny DMSA sken vylucuje jizveni a néktefi
autofi proto navrhuji u téchto déti neprova-
dét mikeni cystografii. Optimalni vySetto-
vaci algoritmus, ktery dovede identifikovat
pyelonefritické jizvy a rizikové faktory ve-
douci k recidivim infekce mocovych cest,
zatim neexistuje. Kazdy dosud navrzeny ma
své vyhody a nevyhody a bez jejich znalosti
je nelze prejimat.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest,
détstvi, pyelonefritické jizvy, staticka scinti-
grafie ledvin, *™Tc-DMSA.

SUMMARY

Taborska K. The current trends in acquisi-
tion and timinig of renal cortical scintigra-
phy in children with acute pyelonephritis

Renal cortical scintigraphy is a simple nonin-
vasive method based on principle of uptake
#mTc-DMSA in functional renal parenchy-
ma. Static imaging is performed 2-4 hours
after intravenous injection. Examination
is standardize, well available, reproducible
and it does not need sedation. It is associ-
ated with radiation dose of approximately
1 mSy, regardless of the age of the child. The
sensitivity of DMSA scan for the detection
of parenchymal defects due to infections
ranges from 90 to 100% but does not allow
differentiation of acute pyelonephritis from
renal scars. It is the reference method for
detecting renal sequelae after acute pyelo-
nephritis, is more sensitive than sonography
and should be performed no sooner than 6
months after the last documented infection.
This indication is widely accepted. The role
of cortical scintigraphy is still largely deba-
ted in acute pyelonephritis. Some authors
suggest that after a normal result of an acute
DMSA scan micturating cystourethrogra-
phy is unnecessary. In children with a clini-
cal diagnosis of pyelonephritis the optimal
management strategy to identify associated
renal injury and to uncover risk factors for
future infection does not exist. Each of them
has advantages and disadvantages and wi-
thout their knowledge is impossible to pra-
ctise them.

Key words: urinary tract infection, child-
hood, renal scarring, renal cortical scintigra-
phy, #"Tc-DMSA.
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Statickd scintigrafie ledvin je jednoducha neinvazivni meto-
da zaloZena na principu zachytu radiofarmaka ve funkénim
parenchymu ledvin. Jako radiofarmakum se uziva *™Tc -
kyselina dimerkaptosukcinilova, jantarova (DMSA), kterd
je po intravendzni aplikaci po uréitou dobu fixovana v bun-
kach proximélnich tubulti, proto se pouziva nazev DMSA
sken. Prvni klinické pouziti *"Tc-DMSA jako radiofarmaka
pro zobrazeni ledvin bylo publikovano v roce 1974 (1, 2).
Mira akumulace *™Tc-DMSA je zavisld na krevnim priitoku
a na funk¢ni zdatnosti tubuldrnich bunék. Jakykoliv patofyzi-
ologicky proces, ktery ovliviiuje prutok krve ledvinami nebo
funkci tubuld, zptisobi difuzni nebo fokalni snizeni uptaku
radiofarmaka (RF). Experimentalné bylo zjisténo, Ze u akutni
pyelonefritidy se na snizené akumulaci RF podili jak ischémie,
tak dysfunkce tubularnich bunék, nebot pouze u 40 % lézi byl
uptake imérné redukovan ke snizenému regionalnimu pri-
toku, u dal$ich 60 % lézi byla redukce v akumulaci RF daleko
vyraznéjsi, zpusobena dysfunkci tubularnich bunék (3). Jeli-
koz tyto funkéni zmény predchazeji zménam strukturalnim,
mohou byt pomoci DMSA skenu detekovany ¢asné po né-
stupu klinickych priznaka a tim prispét k véasnému zahajeni
1é¢by a k posouzeni stupné rendlniho poskozeni v akutni fazi.
S ur¢itym ¢asovym odstupem lze poté zhodnotit, zda posko-
zeni bylo trvalé a vedlo k vzniku pyelonefritickych jizev nebo
zda onemocnéni probéhlo bez nasledkil.

PROVEDENI

Pro vysetteni déti byly vypracovany navody Evropskou aso-
ciaci nuklearni mediciny (EANM) (4), které byly v roce 2009
revidovany a z kterych vychazeji i ndarodni radiologické stan-
dardy garantované Ceskou spole¢nosti nuklearni mediciny
CLS JEP (5), podle kterych postupuji i vechna pracovisté
nukledrni mediciny.

Aplikované aktivity jsou u déti stanoveny na zakladé ta-
bulky EANM (6), minimalni aplikovana aktivita ¢ini 15 MBgq.
Sniméni je provadéno s odstupem 2-4 hodin po aplikaci radi-
ofarmaka, kdy je v ledvinach fixovano ptiblizné 40-50 % z po-
dané aktivity. Ke sniZeni radiani zatéze je vhodny zvysSeny
prijem tekutin a Castéj$i mikce, po 24 hodinich se do moci
vyloudi 30-40 % podané DMSA.

Vysetteni se provadi vleze na zadech, vhodné je vySetfeni
planovat s ohledem na denni rytmus malych déti s vyuzitim
spanku po jidle. Optiméalné k snimani slouzi dvouhlavé ga-
makamery vybavené kolimatory pro nizké energie s vysokym
rozliSenim. Statické obrazy jsou snimany v zadni a v zadnich
$ikmych projekcich do matice 256 x 256. Pokud je hodno-
cen pomér funkce obou ledvin nebo jejich ¢éasti, jsou prove-
deny i snimky v predni projekci, tyto snimky jsou uZzite¢né
téz pri posouzeni tvarovych anomélii nebo ektopického ulo-
zeni ledvin. Dostate¢né kvalitni scintigramy jsou ziskany, je-
-li v zaznamu registrovano alespont 300 000 impulzi, nebo
trva-li snimani 5 minut. Vhodné je téZ u velmi malych déti
pouzit zoom 1-2 v zavislost na velikosti zorného pole a vysce
ditéte. Detailnéjsi rozliSeni prinese snimani pomoci pinhole
kolimatoru. Pfi snimani pomoci pinhole kolimatoru je do-
poruceno snimani prodlouzit na 10 minut nebo dosdhnout
¢etnosti 100 000-150 000 impulzt a velikost otvoru nastavit
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Tab. 1. Pfiklady efektivni ddvky z radionuklidovych nefrourologickych
vysetieni v riiznych vékovych obdobich dle tabulky EANM a ICRP 80 (6)
Table 1. Example od effective dose in radionuclide nephrourology
methods in different childhood age according to dosage card EANM
and ICRP 80 (6)

Kojenec 6 kg Pétileté dité 20 kg | Adolescent 70 kg
(l\ll‘l:;) E2 (mSv) (AAA:q) E (mSv) (lVli\BAq) E (mSv)
RCUG? 20 20 0,05 40
DSL* 17 0,4 34 0,4 70 0,5
DSLO? 17 0,6 34 0,75 70 0,84
SSL® 25 1 48 1 98 0,8

'aplikovana aktivita

“efektivnf davka

*radionuklidové mikeni cystografie

“dynamicka scintigrafie ledvin bez poruchy rendlnich funkci
*dynamické scintigrafie ledvin s unilaterdIni obstrukcf
Sstatickd scintigrafie ledvin

na 2-4mm. VySetfeni je mozné provést i jako tomografické.
U neklidnych déti je vhodné provést snimani jako dynamicky
zaznam v zadni projekei s vyloud¢enim rozmazanych obrazt
a sumaci kvalitnich obrazt, pokud takové zpracovani umoz-
nuje software jednotlivych gamakamer. Jen zfidka je nutné
po dohodé s indikujicim lékafem podat sedaci.

JelikozZ jsou vySetfeni standardizovana, pfi pouziti tabulky
EANM se radiaéni zatéz vysetteni z jednotlivych ambulanci
nukledrni mediciny nelisi, efektivni davka se rovnd ptiblizné
1 mSv bez ohledu na vék ditéte (7). Radiaéni zatéz z vysetieni
je vy$$i v porovnani s ostatnimi scintigrafickymi metodami
pouzivanymi v nefrourologii, jako je dynamicka scintigrafie
ledvin nebo radionuklidova cystografie (tab. 1).

Naproti tomu ne vSechna pracovisté pouzivaji pinhole ko-
limatory a tomografickd vySetfeni. Ani mezinarodni komise
odborniktl v détské radionuklidové nefrourologii (ISCORN)
nedospéla ke shodé v ndzoru na pouziti pinhole kolimatort
(8). Jejich pouziti bylo navrhovano jen 46 % expertt. Vétsina
(70 %) pouziva pinhole kolimatory jen u nejasnych nélez, za-
timco 30 % aplikuje kolimatory rutinné. Nebyla nalezena ani
shoda, zda uziti je vyhodné jen v urditych vékovych skupi-
nach: 33 % souhlasilo s uzitim u déti mladsich 6 mésict, 7%
u déti do 3 mésictl, 13 % pred 2. rokem véku, 47 % v jakémko-
liv véku. Cheng ve své praci udava, ze pouziti pinhole kolima-
tort zlepsilo kvalitu obrazu priblizné ve 30 % (9), ke zhorseni
doslo ve 3%, jelikoz vySetfeni je ¢asové naro¢néjsi, a proto
i ndchylnéjsi na vznik pohybovych artefaktti zvlasté u neklid-
nych déti. Pravé prodlouzeni ¢asu snimani souvisi i s nizsi
aplikaci tomografickych (SPECT, Single Photon Computer
Tomgraphy) vySetfeni u déti. Navic klinicky vyznam defektt
patrnych pouze na tomografickych fezech je nejasny a byl za-
znamenan téz vyssi pocet falesné pozitivnich nalezii (10, 11).

HODNOCENI

Pfi vizualnim hodnoceni je posuzovano uloZeni ledvin, ori-
entacné jejich velikost, tvar a distribuce funkéniho parenchy-
mu. RF je vychytavano buiikami proximalnich tubulti, proto
maximum akumulace je pfitomné pii vnéjsi kontute ledviny,
s nizsi sytosti se zobrazuje dren, kalichy a panvicka. Pokud
je pritomna hydronefréza, mtize vyloucené radiofarmakum
v dutém systému maskovat intrarenalni distribuci radiofar-
maka. Proto je v takové situaci vhodné provést opakované
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LPO POST

Obr. 1. DMSA plandrni sken u trileté divky vyset-
Fené s odstupem 9 mésicii po akutni pyelonefri-
tidé s ndlezem vicecetnych jizev v parenchymu
mensi pravé ledviny; oplostély horni pol levé
ledviny jako varianta zobrazeni zptisobend im-
presi sleziny

LPO - levd zadni sikmd projekce, POST — zadni pro-
jekce, RPO - pravd zadni projekce

Fig. 1. DMSA planar scan in a 3-year-old girl exa-
mined 9 months after acute pyelonephritis with
multiple scars of the smaller right kidney; flat-
tening of the superolateral aspect of the upper

RPO pole of the left kidney caused by splenic impres-

A Obr 1

snimdni s del$im, nékdy az 24 hodinovym odstupem. K vari-
antam fyziologického nalezu patii oplo§téni horniho pélu levé
ledviny kraniolateralné v disledku imprese sleziny, nehomo-
genni distribuce funkéniho parenchymu v disledku ptitom-
nosti prominujicich Bertiniho column, které se mohou lisit
tvarem a poctem, dale nerovnosti okrajii u renkulizace ledvin.
Pfi zhodnoceni reprodukovatelnosti metody, kdy 61 expertt
z péti kontinetti posuzovalo obrazy 120 ledvin a fadilo nalez
do kategorie normalni, abnormalni, nejasny a nekvalitni, ¢inil
medidn shody 93 %, ale shoda niz$f nez 80 % byla registro-
vana v 13 % pravée v odlideni kategorie normalni a abnormal-
ni (12). Soubor nalezt je dostupny na webovych strankach
http://www.iscorn.org/documents/DMSA/ISCORN/exercise.
pdf a lze jej pouzit k vyukovym uceltim. Mezi hlavni pfi¢iny
neshody patfily varianty tvaru jako trojuhelnikové ledvina,
neobvykly tvar Bertiniho column s relativné hypoaktivnimi
pély v kontrastu se sytym zobrazenim parenchymu a kon-
genitdlni abnormality jako ren duplex a hydronefréza. Proto
morfologické informace o tvaru a velikosti ledviny ziskané
na ultrazvuku jsou pri interpretaci scintigrafickych obrazt
velmi Zadouci.

Pomoci vymezeni zajmovych oblasti (region of interest,
ROI) nad obéma ledvinami lze stanovit relativni podil kazdé
z nich na celkové ledvinné funkci udavany v procentech. Ob-
vykle je pocitan z ¢etnosti impulzi jako geometricky primér
z predni a zadni projekce po korekei na ¢etnost pozadi, pou-
ziti geometrického primeéru eliminuje vliv odli$ného uloze-
ni ledvin. Toto méfeni je jednoduché, zaroven velmi presné
a robustni, reprodukovatelnost mezi hodnotiteli je obecné
vysoka. Fyziologické hodnoty se pohybuji v rozmezi 45-55 %
(13). Hodnoty mohou byt mylné interpretovany v ptipadé
jednostranné ren duplex nebo pfi renalnim selhani, kdy muze
byt podil ovlivnén zvy$enym uptakem v télnim pozadi.

Abnormalni nalezy

U akutni pyelonefritidy v ¢asné fazi mohou byt pfitomny riz-
né obrazy. Muize dojit k edému a zvétSeni ledviny s difuznim
snizenim akumula¢ni schopnosti, mize byt ptitomen solitar-
ni defekt bez ztraty kontury ledviny nebo mohou byt pfitom-
ny defekty s nepravidelnou konturou ledviny. Je-li v akutni
fazi pyelonefritidy pritomné hypoaktivni lozisko bez defor-
mity kontury, s vysokou pravdépodobnosti nedojde k jizve-
ni, naopak nepravidelna kontura v ¢asné fazi je ¢asto spojena

sion as varrety of imaging
LPO - left posterior oblique projection, POST - poste-
rior projection, RPO — right posterior projection

s rozvojem jizvy v pozdni fazi. Pro vyvoj jizev ma DMSA sken
provedeny do 7 dnt po nastupu klinickych ptiznaka vysokou
negativni prediktivni hodnotu, ale nizkou pozitivni (14).

DMSA sken ale neumoziuje odlisit zmény vyvolané akut-
nim zanétem od jizev. Ireverzibilni zmény mohou byt popsa-
ny jen na zakladé vySetfeni s odstupem nejméné 6 mésict
po atace pyelonefritidy (15). Pyelonefritické jizvy se projevi
jako defekty se zten¢enim nebo oplosténim kory, s nerovnou
konturou ledviny a ztratou objemu ledviny (obr. 1). Mensi
ledviny i ledviny s nepravidelnymi konturami byly nalezeny
i u déti s antenatalni hydronefrozou, které nikdy neprodéla-
ly febrilni infekci mocovych cest. Takové defekty odpovidaji
kongenitalni dysplazii spiSe nez nasledku akutniho poskozeni
infekci (16).

Senzitivita DMSA skenu pro detekci parenchymovych
defektti se pohybuje mezi 90-100 %. Vysoka senzitivita byla
potvrzena srovnanim s histopatologii v experimentalnich po-
kusech na zvitatech (17) a dale porovnanim s vysledky jinych
zobrazovacich modalit jako je sonografie ledvin, spiralni CT
a MRI. Majd potvrdil, Ze spirdlni CT a MRI maji obdobnou
senzitivitu jako DMSA sken. Vyhodou scintigrafie byla do-
stupnost, niz$i radiaéni zatéz v porovnani se spiralnim CT
a netfeba anestezie v porovnani s MRI (18). Ultrazvuk obecné
neni zatim dostate¢né citlivy k prtikazu jizev. Sinha testoval
detekci renalnich jizev pomoci UZ ve Velké Britanii v bézném
rutinnim provozu v univerzitni nemocnici a ve dvou mést-
skych nemocnicich béhem jednoho roku (19). Ve vékové sku-
piné déti nad 5 let senzitivita byla 31 %, ve vékové skupiné
1-5 let klesla na 17 % a nebyly zjistény signifikantni odchylky
v detekci jizev mezi pracovistém univerzitnim a lokalnimi.
Vzhledem k vysoké senzitivité, dostupnosti a reprodukovatel-
nosti je tedy DMSA sken stéle povazovan za zlaty standard prti
prukazu pyelonefritickych jizev.

Vysetrovaci strategie u déti
s akutni pyelonefritidou

Klinicka diagnéza akutni pyelonefritidy (APN) je stanove-
na na zékladé klinickych ptiznaka a laboratornich hodnot,
u nejasnych stavit mohou byt indikovany i zobrazovaci me-
tody. Jejich cilem je ale predevsim podchytit populaci déti
s rizikovymi faktory, které mohou pfispivat k recidivam one-
mocnéni a dale identifikovat a monitorovat ty déti, u kterych
doslo k poskozeni funkéniho renalniho parenchymu. Rada
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vrozenych vyvojovych vad je v soucasnosti podchycena ul-
trazvukem jiz antenatalné. Dale se uplatniiuje mikéni cysto-
grafie (MCUG) pti detekei vezikouretralniho refluxu (VUR).
Po prodélané APN se dlouha léta provadéla rutinné, tento
postup stale ma ve svych navodech Americka akademie pe-
diatrie (APP) u déti mladsich 2 let. Ze scintigrafickych metod
se vyuziva staticka scintigrafie ledvin, kterd je akceptovana
jako metoda, ktera spolehlivé detekuje pfitomnosti pyelonef-
ritickych jizev, ale ne dfive nez s odstupem 6 mésict pro atace
akutni pyelonefritidy.

Kontroverzni diskuse jsou v poslednich letech vedeny, kam
DMSA sken v algoritmu vysetfeni déti s akutni pyelonefriti-
dou zaradit a jakymi zobrazovacimi metodami identifikovat
populaci ohrozenou vznikem pyelonefritickych jizev. Tato de-
bata se oteviela se studiemi, které zpochybnily tlohu VUR pii
vzniku jizev, a tedy i nutnosti rutinniho uziti MCUG u déti
po prvni atace pyelonefritidy. Naptiklad Moorthy v retro-
spektivni studii 108 déti mladsich 12 mésicti s prvni atakou
infekce mocovych cest nalezl VUR v 25 pripadech, DMSA
sken provedeny s odstupem 3-6 mésicti po atace identifikoval
jizvy v osmi ledvinach, ultrazvukem v zadné, ve ¢tyfech ledvi-
néch byly pfitomny jizvy soucasné s VUR, ve ¢tytech jizvy bez
VUR, tedy jen u 16 % ledvin s VUR doglo k jizveni, zatimco
u 50 % jizev VUR ptitomen nebyl (20). Pétileta prospektivni
studie sledovala 121 déti s prvni atakou febrilni mocové infek-
ce (21). Akutni pyelonefritida s nalezem defektt na ¢asném
DMSA skenu byla prokazana u 88 déti (73 %), VUR byl pro-
kazan u 78 déti (64 %). Abnormalni ¢asny DMSA sken pred-
povédeél pritomnost signifikantntho VUR s odds pomérem
35,4. Tyto déti byly sledovany dal$ich 5 let a DMSA sken byl
opakovan po 6 mésicich. U 26 (21,5 %) z 88 doslo k jizveni re-
nélniho parenchymu, u 14 déti byl prokazan VUR, 12 déti re-
flux nemélo. Vstupni DMSA sken detekoval 95 % nemocnych
s klinicky signifikantnim refluxem a tento algoritmus, ktery
se v anglické literature oznacuje za ,top-down® by vyloucil 42
(35%) MCUG u déti, u kterych nedoslo k vyvoji jizev.

Top down postup tedy vychazi z hypotézy, ze negativni Cas-
ny DMSA sken vyluéuje jizveni, miize lépe identifikovat vul-
nerabilni populaci a snizit tim podet indikaci k MCUG u déti
s infekci mocovych cest. Systémovy prehled literatury, ktery se
soustfedil na prevalenci ¢asného a pozdniho DMSA skenu ale
prokazal, Ze déti s prokdzanym refluxem castéji onemocnély
akutni pyelonefritidou se vznikem jizev, jizveni bylo zazna-
mendno ¢astéji ve skupiné déti s refluxem III. a vy$siho stup-
né. Parenchymové defekty byly prokazany u 57 % déti v ¢asné
fazi, z toho jen u 15% doglo k jizveni (22). Italsti autofi po-
rovnali senzitivitu, specificitu, radia¢ni zatéZ a cenu nékolika
vyS$etfovacich algoritmt na souboru déti vy$etfenych v ramci
randomizované kontrolované studie. Ultrazvuk, MCUG, cas-
ny a pozdni DMSA sken byly provedeny ve skupiné 304 déti
ve véku od 2 mésicti do 3 let. VUR byl registrovan u 66 (22 %)
déti, pyelonefritické jizvy u 45 (15 %). Top down postup mél
nejvyssi senzitivitu jak pro detekei jizev (100 %), tak pro prt-
kaz VUR (76 %), ale byl zaroven nejdrazsi a byla zaznamena-
na nejvyss$i radia¢ni zatéz vysettované kohorty (52 268 euro
a 624 mSv). NICE a navody APP mély nejvyssi specificitu pro
detekci VUR (90 %), nejvyssi specificitu v detekei jizev dosah-
ly postupy dle italské spole¢nosti pro pediatrickou nefrologii
(86 %). NICE postupy byly nejlevnéjsi (26 838 euro) a nejnizsi
radiaéni zatéz vysetfované skupiny ¢inila 42 mSv u postupti
AAP (23). Top-down postup s ohledem na tato data zvysil ne-
akceptovatelné radia¢ni zatéz vysetfované populace, ackoliv
se ukdzal vysoce senzitivni jak pro identifikaci déti ohroze-
nych jizvenim, tak pro detekci vyznamného VUR.

ZAVER
Optimalni vysetfovaci algoritmus, ktery dovede identifikovat
pyelonefritické jizvy a rizikové faktory vedouci k recidivam in-

fekce mocovych zatim neexistuje. Kazdy dosud navrzeny ma
své vyhody a nevyhody a bez jejich znalosti je nelze prejimat.
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