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Úvod

Statická scintigrafie ledvin zobrazuje funkční 
parenchym ledvin. Jako radiofarmakum se používá 
99mTc-DMSA (dimerkaptosukcinát), který se váže 
v tubulárních buňkách. Maximální akumulace radio-
farmaka je dosaženo za 3 hodiny po i. v. aplikaci (7). 
Akmulace 99mTc-DMSA v ledvině je úměrná funkční 
zdatnosti jejích tubulárních buněk. Tato skutečnost 
umožňuje stanovit poměr, kterým se ledviny podílejí 
na celkové tubulární funkci. K eliminaci vlivu rozdíl-
ného zeslabení γ záření tkáněmi, jež je důsledkem 
rozdílné hloubky uložení ledvin od povrchu těla, je 
nutno provést scintigram ledvin v zadní a přední 
projekci. Z počtu impulzů, zaznamenaných nad led-
vinami v těchto projekcích, se vypočte geometrický 
průměr (druhá odmocnina součinu). Poměr těchto 
průměrů je poměrem funkční zdatnosti ledvin, tj. 
procentuálně vyjadřuje relativní funkci pravé a levé 
ledviny (5). Funkční zdatnost tubulárních buněk lze 
kvantifikovat pomocí indexu korové tubulární funkce 
a srovnat s tabulkami hodnot zdravé populace pro 
příslušný věk.

Rutinní zobrazovací metodou ledvin je ultraso-
nografie. Statická scintigrafie ledvin se provádí jako 
doplňující vyšetření, a to z několika důvodů: stano-
vení podílu ledvin na celkové tubulární funkci, průkaz 
funkce či chybění jedné z ledvin, stanovení funkční-
ho rezidua svraštělé ledviny, posouzení postpyelo-
nefritických a posttraumatických změn, diagnostika 
akutní pyelonefritidy, posouzení tvarových anomálií 
či abnormálního uložení ledvin apod. (5).

Aplikovaná aktivita radiofarmaka pro pacienta 
o hmotnosti 70 kg činí obvykle 185 MBq. Radiač-
ní zátěž pacienta vyjádřená efektivní dávkou je 
0,0091 mSv/MBq (2), což při výše uvedené aplikova-
né aktivitě představuje 1,7 mSv. Pro srovnání radiač-
ní zátěž při CT břicha je 6,4–10 mSv (3).

Kazuistika

16letý chlapec utrpěl střelné poranění hrud-
níku. Při přijetí do traumatologického centra ve 
Fakultní nemocnici v Hradci Králové ošetřující 
lékař zjistil vstřel parasternálně vlevo v úrovni 
levé prsní bradavky a výstřel paravertebrálně 
vlevo 3 cm pod obloukem žeberním. Následova-
la série vyšetření s cílem zjistit rozsah poranění 
vnitřních orgánů (trans esofageální UZ srdce, UZ 
břicha, UZ hrudníku, CT břicha). Vyšetření kon-
statovala, že došlo k průstřelu bránice, průstřelu 
žaludku, poranění levého laloku jater, poranění 
sleziny a poranění levé ledviny, která byla praktic-
ky rozpůlena na dvě části. Následoval chirurgický 
výkon, při kterém byla provedena sutura bránice 
a žaludku, ošetření levého laloku jater, splenek-
tomie a záchovná operace levé ledviny s rekon-
strukcí dutého systému. Za několik dní po výkonu 
se objevila masivní hematurie, jejíž příčinou bylo 
pseudoaneuryzma levé ledviny. To bylo ošetřeno 
angio grafickou selektivní embolizací tkáňovým 
lepidlem, po které hematurie ustala. O pět měsí-
ců později pacient absolvoval scintigrafii s cílem 
posoudit funkci levé ledviny. Byl proveden static-

ký scintigram (99mTc-DMSA) obou ledvin z přední 
a zadní projekce, u každé na 500 000 impulzů. Pro 
zvýšení senzitivity, specificity a upřesnění prosto-
rové lokalizace lézí následoval SPECT (3°/20 se-
kund, 128 × 128 matice), aplikovaná aktivita činila 
celkem 185 MBq.

Výsledky

Za 2 hodiny po i. v. aplikaci 99mTc-DMSA se zob-
razily obě ledviny obvyklé lokalizace. Pravá měla 
normální vzhled a normální, homogenní kresbu par-
enchymu. Vlevo se zobrazil rozsáhlý defekt paren-
chymu na rozhraní střední a horní třetiny ledviny 
v místě lacerace paren chymu střelným poraněním 
(obrázek 1). Ostatní parenchym levé ledviny byl pro-
kreslen homogenně. Index korové tubulární funkce 
vlevo měl sníženou hodnotu (3,82) a stejně tak i re-
lativní korová tubulární funkce byla (38%) snížená. 
Relativní funkce pravé ledviny činila 62 % a index 
korové tubulární funkce 6,28 (obrázek 2). Na obráz-
ku číslo 3 jsou vidět koronární SPECT řezy se za-
měřením na levou ledvinu. SPECT obraz léze má ve 
srovnání s planárním scintigramem vyšší kontrast, 
a léze je tudíž lépe detekovatelná. Závěr vyšetře-
ní zněl: rozsáhlá vazivová jizva na rozhraní horní 
a střední třetiny levé ledviny po střelném poranění 
s redukcí funkce.

Diskuze

K dlouhodobému sledování pacientů po poraně-
ní ledviny se používá statická scintigrafie 
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Cíl: prezentovat případ 16letého chlapce, kde byla stanovena funkce a stav parenchymu levé ledviny po jejím střelném poranění a následné 
záchovné rekonstrukční operaci pomocí statické scintigrafie s 99mTc-DMSA. 
Materiál a metoda: 16letý chlapec utrpěl střelné poranění hrudníku (vstřel parasternálně vlevo v úrovni levé prsní bradavky a výstřel 
paravertebrálně vlevo 3 cm pod obloukem žeberním). Zobrazovací metody zjistily průstřel bránice a žaludku, poranění levého laloku jater 
a sleziny a poranění levé ledviny, která byla prakticky rozpůlena na dvě části. Byla provedena sutura bránice a žaludku, ošetření levého 
laloku jater, splenektomie a záchovná operace levé ledviny s rekonstrukcí dutého systému. Za několik dní se objevila masivní hematurie, 
jejíž příčinou bylo pseudoaneuryzma levé, průstřelem lacerované ledviny. Toto pseudoaneuryzma bylo ošetřeno angiograficky, a to selek-
tivní embolizací tkáňovým lepidlem, po které došlo k přerušení hematurie. O pět měsíců později pacient podstoupil statickou scintigrafii 
ledvin s 99mTc-DMSA s cílem posoudit funkci levé ledviny. 
Výsledky: scintigrafie zjistila rozsáhlou jizvu na rozhraní střední a horní třetiny levé ledviny v místě lacerace parenchymu střelným pora-
něním. Ostatní parenchym levé a pravé ledviny byl homogenní. Index korové tubulární funkce a relativní funkce vlevo vykazovaly sníženou 
hodnotu. 
Závěr: statická scintigrafie ledvin s 99mTc-DMSA umožnila zjistit rozsah jizvy po střelném poranění levé ledviny a posoudit funkci zbývající 
části levé ledviny.
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s 99mTc-DMSA, která je schopna určit i separova-
nou funkci ledvin (4).

Moog et al. (4) hodnotili renální funkci po pora-
nění ledvin u 20 dětí (8 chlapců, 12 dívek, průměrný 
věk 10 let s rozmezím 6 měsíců až 16 let) pomocí 
scintigrafie s 99mTc-DMSA. Scintigrafické vyšetření 
autoři provedli za 8 dnů a 6 měsíců po poranění. Šlo 
o kontuzi ledvin nebo o těžká poranění s lacerací 
parenchymu. Autoři prováděli kvantitativní analýzu 
scintigramů a zjištěná data z poraněné ledviny byla 
srovnávána s hodnotami zdravých dětí stejného vě-

ku, váhy, výšky a pohlaví. Na scintigramech za 8 dní 
po poranění došlo ve skupině kontuzí k průměrnému 
poklesu renální funkce o 13 %, ve skupině těžkých 
poranění o 36 %. Za 6 měsíců po poranění ve sku-
pině těžkých poranění byl patrný pokles funkce po-
raněné ledviny o 48 % a ve skupině kontuzí o 18 %. 
Elliot et al. (1) hodnotili pomocí scintigrafie separo-
vanou renální funkci po poranění renální tepny či 
jejích větví. Rovněž Saidi et al. (6) sledovali 12 pa-
cientů po tupém poranění ledvin pomocí scintigrafie 
s 99mTc-DMSA.

Závěr

Statická scintigrafie ledvin s 99mTc-DMSA umož-
nila zjistit rozsah jizvy po střelném poranění, po-
soudit funkci zbývající části levé ledviny a zhodnotit 

efektivitu chirurgického rekonstrukčního výkonu. 
SPECT umožnil zvýšit senzitivitu i specificitu vyšet-
ření a upřesnil prostorovou lokalizaci lézí. SPECT 
obraz léze má ve srovnání s planárním scintigramem 
vyšší kontrast a léze, je tudíž lépe detekovatelná.
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Obrázek 3. SPECT, koronární řezy. Jizva po 
střel ném poranění levé ledviny na rozhraní horní 
a střední třetiny (viz hrot šipky)

Obrázek 1. Statická scintigrafie ledvin s 99mTc-DMSA 
ze zadní projekce. Rozsáhlá jizva po střelném 
poranění levé ledviny na rozhraní horní a střední 
třetiny (viz hrot šipky)

Obrázek 2. Snížené hodnoty indexu a relativní korové tubulární funkce levé ledviny. Jizva po střelném 
poranění levé ledviny na rozhraní horní a střední třetiny levé ledviny (viz hrot šipky)
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