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SOUHRN

Lang O, Komorousova 1. Novy software
pro dynamickou scintigrafii ledvin

Uvod. Dynamick4 scintigrafie ledvin posky-
tuje uzite¢né informace o funkci obou
ledvin. Nevyhodou systému Ostnucline,
ktery je pfizpusoben pottebam ceské komu-
nity, je fungovani v prostfedi Windows 98.
Na na$em pracovisti jsme méli moznost tes-
tovat novy program InterViewXP™ pro hod-
noceni funkce ledvin od firmy Mediso.

Cil. Porovnat ovladani programu a hod-
noty kvantitativnich parametra funkce led-
vin ziskané novym a stavajicim programem.

Metoda. Soubor zahrnuje 34 neselekto-
vanych pacientiit (13 muz a 21 Zen) pru-
mérného véku 53 (21-89) let, vysetfenych
na na$em pracovisti dynamickou scintigra-
fif ledvin z raznych indikaci. VySetfeni byla
provedena na gamakamere MB9200, jako
radiofarmakum jsme pouzili *"Tc MAG3.
Data byla snimdna standardnim zptisobem,
byla hodnocena programy systému Ostnuc-
line a InterViewXP™. Kvantitativni paramet-
ry jsme porovnali pomoci parového t-testu.
Hladina vyznamnosti byla 5%.

Vysledky. Ovlddani programt je velmi
podobné, velkou vyhodou InterViewXP™ je
moznost korekce pohybu pacienta ve dvou
rovinach. To je vyhodné zejména pii vyset-
feni déti. Hodnoty ERPE, stranového podilu
a clearance se lisily minimalné (p = 0,888-
0,999), ¢asové hodnoty mély rozptyl nékoli-
ka minut (p = 0,304-0,737). Hodnoty v$ech
sledovanych parametrti nemély statisticky
vyznamné odchylky.

Zavér. Nami testovany program pro hod-
noceni funkce ledvin déva prakticky totozné
vysledky jako stavajici. Muze tedy slouzit jako
jeho plnohodnotna nahrada. Vyhodou je navic
moznost korekce pohybu pacienta pti vysetreni.

Kli¢ova slova: dynamickd scintigrafie
ledvin, software, srovndni.

SUMMARY

Lang O, Komorousova I. The new software
for dynamic renal scintigraphy

Introduction. Dynamic renal scintigraphy
is a useful tool to evaluate kidney function.
Software Ostnucline mostly used in the
Czech Republic runs however under Win-
dows 98. We had an opportunity to test new
software InterViewXP™ from Mediso.

Aim. To compare an operation of both
softwares and values of quantitative param-
eters calculated by both softwares.

Method. We evaluated 34 non-selected pa-
tients (13 male, 21 female), average age 53 (21-
89) years send to our department for dynamic
kidney scintigraphy. Method was performed
with a gamma camera MB9200, Tc-99m
MAG3 was used as a radiopharmaceutical.
Data were processed with both softwares,
quantitative parameters were compared with
t-test, and level of significance was 5%.

Results. Operation of both softwares is
very similar; the main advantage of Inter-
ViewXP™ is a possibility to correct for pa-
tient motion in two planes. Values of ERPE,
separate function and clearance did not
differ significantly (p = 0,888-0,999), time
intervals differ in the range of minutes (p =
0,304-0,737). All evaluated parameters did
not differ significantly.

Conclusion. New software Inter ViewXP™
for dynamic renal scan provides almost
identical values as presently used software
Ostnucline. It can, therefore, substitute its
use. Its main advantage is a possibility to
provide motion correction.

Key words: dynamic renal scan, software,
comparison.
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Dynamicka scintigrafie ledvin patfi k nej¢astéjsim metodam
pouzivanym na pracoviStich nuklearni mediciny. Pouziti
scintila¢ni kamery poskytuje moznost vizudlné posuzovat
scintigrafické obrazy ledvin a podrobné a komplexné ana-
lyzovat kinetiku aplikovaného radiofarmaka v ledvinach,
jejich ¢astech a mocovych cestach. Dynamicka scintigrafie
ledvin tedy slouzi ke kvalitativnimu a kvantitativnimu hod-
noceni funk¢ni schopnosti ledvin, jejich perfuze a kinetiky
mocovych cest (1).

Pro zpracovani dynamickych studii ledvin je mozné pouzit
komer¢né dodavané programy, které nabizeji vypocet fady
kvantitativnich parametri charakterizujicich funkci ledvin.
Vzhledem k nejéastéj$im indikacim je dulezitym parametrem
informace o globdlni i separované (relativni) funkci ledvin.
Globélni funkce je obvykle po¢itana jako mnozstvi aplikované
radioaktivity nahromadéné v ledvinach v obdobi pred zacat-
kem jeho odtoku z kalichopanvickového systému (2). Tyto
metody v$ak vyzaduji minimalné méteni aplikované radioak-
tivity (plna a prazdna stfikacka) nebo také odbér krve pacien-
tovi v ur¢itém okamziku vysetteni. Jsou tedy pracné, vyzaduji
vice pracovnikid nebo delsi ptistrojovy ¢as. To je pravdépo-
dobné jednim z diévodd, pro¢ je na pracovistich nuklearni
mediciny v Ceské republice nejrozsifenéjsim programem pro
hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin program OSTNUC-
LINE (1). Tento program zadné dodate¢né ¢innosti nevyzadu-
je, funkei ledvin po¢itd z distribu¢niho objemu radiofarmaka,
ktery ur¢i na zakladé vysky a vahy pacienta a z jeho krevni
clearance. Zakladni nevyhodou programu OSTNUCLINE je
vsak to, Ze je provozovan v dnes jiz nedostupném systému
Windows 98 a neni nadéje na jeho inovaci. Bylo by proto
zadouci mit za ného nidhradu.

CiL STUDIE

Na nasem pracovi$ti jsme méli moZnost testovat novy pro-
gram pro hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin dodavany
firmou Mediso jako souéast komplexniho vyhodnocovaciho
systému InterViewXP™. Nasim cilem bylo porovnat moznos-
ti ovladani programu, hodnoty kvantitativnich parametrt
ve vztahu k interpersondlni variabilité a moZnosti vytvaret
obrazovy a graficky vystup vhodny jako nalez k odeslani.

MATERIAL A METODY

Do studie jsme zahrnuli 34 pacientd pramérného véku 53
(21-89) let, 21 Zen a 13 muzu. Pacienti byli odeslani na dyna-
mickou scintigrafii ledvin z rdznych indikaci, nejéastéji se
jednalo o zdnét mocovych cest a nefrolitidzu. Pro vySetfeni
jsme pouzili Tc MAG3 o aplikované aktivité¢ 1,5 MBq/kg.
Data jsme stfadali na gamakamefe MB9200 s kolimédtorem
LEAP do dvou grup, prvni 60 obrazii po 1 vtetfiné a druhou
128 obraziti po 15 vtefinach. Podle indikace lékate jsme ve 20.
minuté vy$etfeni aplikovali 20 mg furosemidu i.v.

Pro zpracovani dat jsme pouzili jednak stavajici software
Ostnucline, jednak novy software InterViewXP™.

Data vSech pacientt byla vyhodnocena jednim lékarem
pomoci obou softwart pro jejich srovnani, data 12 pacientt

byla vyhodnocena stejnym softwarem dvéma lékari pro zjisté-
ni variability hodnoceni.

Srovnavali jsme zptsob ovladani programu lékafem vcetné
moznosti grafického vystupu a kvantitativni parametry funk-
ce ledvin.

Z kvantitativnich parametrti jsme hodnotili globalni efek-
tivni pratok plazmy ledvinami (ERPF) v ml/s a procentudlni
podil obou ledvin na jeho hodnoté, ¢asové hodnoty nefrogra-
mi pro kazdou ledvinu zvlast (¢as maxima a polocas nativni
a po diuretiku v minutach), polo¢as krevni clearance radiofar-
maka v minutdch a velikost ur¢eného distribu¢niho objemu
radiofarmaka v mililitrech.

Ovladani programu a graficky vystup jsme hodnotili sub-
jektivné, kvantitativni parametry parovym t-testem. Srovna-
vali jsme kvantitativni parametry ziskané jednak pfi pouziti
rtiznych softward, jednak pfi hodnoceni rtiznym lékafem.
Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5%, ke zpracovani jsme
pouzili statisticky software SPSS.

VYSLEDKY

Ovladani obou programti z hlediska lékate je velmi podobné,
vede ho krok za krokem. Vzhledem k novéjsi verzi Windows
u programu InterViewXP™ nabizi tento program lepsi grafi-
ku a vice parametrickych obrazti pro znaceni oblasti zajmu
(ROI) krevniho poolu a ledvin (obr. 1A, B), coz 1ékati usnad-
nuje praci. Vyznamnou vyhodou systému InterViewXP™ je

Erokowvat snimky a postuprné wpzrnadit

Blood pool . ROl
Leaws ladwina . ROl 2
Frawva ladwvinas . ROl 3
Pokud = restencs

Faranchym Lledwiny ..... BOI 4
Parenchym p.ledwving .... ROl 5

Event: Tkéfiové poradi proledvimy .. RO | 6

ﬁm:EILT: Dur: E]m:lﬁ_"ln:ﬂ

Min:fo | Max: 1gs | Sum:ls3634

T R TR T L

A Obr. 1A

Obr. 1A. Znaceni ROl v programu Ostnucline
Fig. 1A. ROI delineation in the Ostnucline
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Obr. 1B. Znaceni ROl v programu InterViewXP™
Fig. 1B. ROl delineation in the InterViewXP™
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Obr. 2A. Zpracovdni dynamickych krivek v programu Ostnucline
Fig. 2A. Processing of time-activity curves in the Ostnucline

moznost korekce pohybu pacienta ve dvou rovinach. Zpra-
covani dynamickych ktivek (nefrogramt) je velmi podobné
a necini Zadné problémy (obr. 2A, B). Rovnéz graficky vystup
programu s prezentaci obrazku a kvantitativnich parametrt je
velmi podobny (obr. 3A, B). Vyhodou systému InterViewXP™
je moznost prizptisobeni formatu vystupu pfimo uzivatelem
podle jeho pozadavki.
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Tab. 1. Porovndni hodnot ziskanych riznymi programy
Table 1. Comparison of the values obtained with different software

Parametry - primérné hodnoty ON v p
ERPF (ml/sec) 7,28 7,22 0,910
vlevo (%) 46,73 47,00 0,888
vpravo (%) 54,65 54,38 0,932
¢as (min) | maximum | vlevo 4,33 533 0,372
vpravo 4,18 4,56 0,654
t/2 nativ | vlevo 10,70 8,93 0,737
vpravo 23,32 10,19 0,323
t/2 diuret | vlevo 10,88 14,13 0,629
vpravo 10,33 14,46 0,807
T/2 clearance (min) 27,76 27,71 0,979
distribu¢ni objem (ml) 8859,19 8882,38 0,938

ON - Ostnucline, IV - InterViewXpP™
ON - Ostnucline, IV - InterViewXpP™

Srovnani kvantitativnich parametrti ziskanych obéma pro-
gramy je shrnuto v tabulkach 1 a 2. Tabulka 1 srovnava kvan-
titativni parametry ziskané rtiznymi programy (34 pacientt),
tabulka 2 parametry ziskané pfi hodnoceni riznymi lékari
(12 pacienttl). Z tabulek je zfejmé, ze kvantitativni parametry
vypoctené dvéma programy se neli$i a rovnéz variabilita dvou
1ékart je statisticky nevyznamna.
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Obr. 2B. Zpracovdni dynamickych krivek v programu InterViewXP™
Fig. 2B. Processing of time-activity curves in the InterViewXP™

Tab. 2. Porovndni parametrii pfi hodnoceni riznymi lékafi (IékaF A a lékar B)
Table 2. Comparison of the parameters obrained dutiny assessment with
two different phisicians (A and B)

Parametry - primérné hodnoty A B p
ERPF (ml/sec) 7,65 7,33 0,683
vlevo (%) 44,25 43,58 0,914
vpravo (%) 55,75 56,42 0,914
¢as (min) | maximum | vlevo 417 4,67 0,494
vpravo 417 417 1,000
t/2 nativ | vlevo 15,50 18,75 0,838
vpravo 28,42 43,17 0,721
t/2 diuret | vlevo 16,57 9,67 0,409
vpravo 16,14 15,67 0,965
T/2 clearance (min) 26,33 27,67 0,756
distribu¢ni objem (ml) 8714,50 8545,17 0,807
DISKUSE

Moznost ziskat kvantitativni parametry funkce ledvin nein-
vazivnim zpusobem je dillezitou ulohou nuklearni mediciny
(3). Pro zpracovani dat z gamakamery existuje fada pocitaco-
vych programu a stale se vyvijeji nové (4). Jejich spole¢nou
nevyhodou je obvykle vétsi pracnost metody, nebot vyzaduji

odbér a méreni vzorku krve nebo moc¢i nebo alespoit méreni
injeké¢ni strikacky pred a po aplikaci radiofarmaka pacientovi.
V Ceské republice je velmi rozsiten program Ostnucline ost-
ravskych autort (1). Jeho vyhodou je predevsim to, Ze globalni
funkci ledvin pocita z ktivky krevni clearance radiofarmaka
az jeho odhadnutého distribu¢niho objemu. NevyZaduje tedy
ani odbér krve ¢i moc¢i ani méfent sttikacky s radiofarmakem.
Nevyhodou vsak je, Ze je provozovan v systému Windows 98
a neni nadéje na jeho inovaci. Proto jsme uvitali nabidku fir-
my Mediso, ktera na svych vyhodnocovacich systémech nabi-
zi program pro dynamickou scintigrafii ledvin jako soucést
baliku InterViewXP™, ktery vychazi ze stejného principu.

Dulezitou roli pti hodnoceni dynamické scintigrafie led-
vin hraje spravné oznadeni oblasti zajmu (ROI), z nichz jsou
pak programem generovany dynamické kiivky (4). Program
InterViewXP™ ma v tomto sméru vyhodu v tom, ze ROI led-
vin je mozné znacit na simultinné zobrazenych obrazech
v riznych Casech vysetfeni a na podkladé raznych paramet-
rickych obrazti. Dalsi nespornou vyhodou je moznost korekce
pohybu pacienta pti vySetieni. To je vyhodné zejména u déti,
které obvykle nevydrzi lezet bez pohybu po celou dobu vyset-
feni, a v pfipadé zmény polohy mtiZze pak pfi zpracovani nef-
rogramu dojit k artefaktim (5).

Ackoli existuji programy, které hodnoceni nasnimanych
dat provadéji automaticky (6), kontrola pribéhu obsluhou je
vhodna (7). Nami testovany program pracuje v postupnych
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Obr. 3A. Graficky vystup programu Ostnucline
Fig. 3A. Output design of the Ostnucline
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krocich plné automaticky, v kazdém kroku je mozna korekce
obsluhou. V tomto sméru se od stavajiciho programu neli$i.
Existuji také programy, které kontroluji kvalitu zpracovani jak
po technické, tak po klinické strance, jejich uziti je vSak ¢aso-
vé naro¢né a vyznamné zlep$eni vysledka neprinaseji (8).

Reprodukovatelnost vysledkii vysetfeni je velmi dulezitd
zejména pri posuzovani vyvoje choroby (9), proto je nezbytné
tento parametr testovat zejména pri prechodu na novy soft-
ware. Podle nasich vysledk je rozdil velikosti kvantitativnich
parametr mezi obéma programy nevyznamny, lze tedy bez
obav prejit pfi hodnoceni na novy software.

ZAVER

Dynamickd scintigrafie ledvin hraje vyznamnou roli pfi
vy$etfeni pacientil s vrozenymi vadami ledvin, pti podezie-
ni na obstrukci vyvodnych cest mocovych, pti zanétech ¢i
traumatech ledvin, u pacientti s podezfenim na renovasku-
larni hypertenzi i pti vySetfeni transplantované ledviny (10).
Ve vsech téchto indikacich je nezbytné zpracovat nasnimand
data pomoci programu pro vypocet kvantitativnich parame-

trd. Novy program InterViewXP™ je podle nasich vysledka
plnohodnotna nahrada stavajiciho programového vybaveni.
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