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I 4
Uvod

Radionuklidové diagnostika centralni nervové soustavy je oblast nukledrni mediciny,
ktera umoznuje neinvazivni funk¢éni hodnoceni tkani tohoto orgdnového systému. Zaméfuje se

hlavné na zobrazeni dé&ji, jako jsou perfuze, metabolismus nebo distribuce receptora

v mozkové tkani (Muhleman et al., 2025).

Tato oblast nuklearni mediciny zastieSuje Sirokou skalu patologii. Vyznamnou c¢ast
svého uplatnéni nachazi v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni ze skupiny demenci,
jako je naptiklad Alzheimerova choroba, nebo motorickych poruch, pod které spada napiiklad
parkinsonismus. Nemén¢ vyznamnou je radionuklidova diagnostika v oblasti neuroonkologie,
kde pfispiva k planovéani a mapovani priabéhu 1é¢by mozkovych malignit. Samotné spektrum
indikaci pro tuto oblast nuklearni mediciny sahd az k diagnostice epileptickych lozisek nebo

vySetfeni deficitu perfuze mozku (Kaminek, 2024).

V diagnostice onemocnéni centralniho nervového systému se standardné vyuZivaji
strukturdlni zobrazovaci metody, jako jsou vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance.
V mnoha piipadech vSak morfologické zmény mozkové tkané zaostavaji za zménami
metabolickymi. Prav€é zde spocivd nezastupitelny piinos radionuklidové diagnostiky.
Zobrazovaci metody nuklearni mediciny, jako jsou scintila¢ni kamery, PET, SPECT nebo jejich
hybridni formy, umoznuji za vyuziti specifickych radiofarmak posoudit funkéni stav tkané€ a
detekovat patologické procesy na molekularni irovni diive, nez dojde k samotnému poskozeni

napadenych struktur (Muhleman et al., 2025).

Za Ucelem uzsiho propojeni bakalaiské prace s praxi se text zaméfuje na metody
dostupné na Klinice nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. Zvolend vySetieni
reprezentuji klicové oblasti, které radionuklidova diagnostika CNS zastfeSuje, konkrétné
neurodegenerativni onemocnéni, neuroonkologii, perfuzni poruchy mozku a lokalizaci

epileptogennich lozisek.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je sjednoceni teoretickych poznatkii o
radionuklidové diagnostice centralni nervové soustavy a poskytnuti jejich ucelené syntézy v
piimé navaznosti na aktualni poznatky a na provoz Kliniky nuklearni mediciny Fakultni

nemocnice Olomouc s ohledem na praci radiologického asistenta.



Tento cil byl rozdélen na nasledujici dil¢i cile:

1. Popsat zékladni principy radionuklidové diagnostiky, jako jsou radionuklidy,
radiofarmaka a zobrazovaci technika v nuklearni mediciné

2. Analyzovat vybrand radionuklidova vySetfeni CNS dostupna na pracovisti FNOL a
detailné vymezit pracovni néapln radiologického asistenta u téchto konkrétnich
vySetieni.

3. Zmapovat vybrané aktualni trendy z oblasti radionuklidové diagnostiky CNS

Za ucelem vypracovani této bakalaiské prace byla zvolena a prostudovana tato vstupni
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1 Radionuklidova diagnostika

Radionuklidova diagnostika ptedstavuje vysoce specifickou oblast v rdmci 1ékaiskych
zobrazovacich metod. Jednd se o hlavni napln oboru nukledrni medicina. Zobrazovani
radionuklidovymi metodami se opira o dva hlavni pilife: o specifické zobrazovaci modality,
které jsou zalozeny na zcela odliSném principu nez bézna zobrazovaci technika, a o vyuziti
radionuklidii ve formé radiofarmak pro samotné oznaceni hledanych patologii in vivo

(Kaminek, 2024).

1.1 Zobrazovaci technika

Uplnym zékladem zobrazovani v nuklearni mediciné je gamakamera. Ta nAm umoziiuje
ziskat planarni scintigram. Scintigrafii miZeme dé€lit na statickou a dynamickou. DileZita je
samotnd stavba gamakamery, jelikoz se od ni odviji modalita SPECT. Klicovy komponent zde
tvoii scintila¢ni krystal (jodid sodny aktivovany thaliem), ktery reaguje na fotony vyzarené
zy zafice. Aby se tyto Castice dostaly ke zminénému krystalu, musi projit skrz olovény
kolimator. Tato ¢ast kamery hraje dalezitou roli pro vysledny obraz. Funguje jako filtr pro
v fotony, které z pacienta vyzatuji vSemi sméry po podani radiofarmaka. Kolimator propusti
pouze ty, které leti kolmo k detektoru. Po dosaZeni krystalu dojde ke scintilaci. Tyto zablesky
viditelného svétla dal postupuji do fotonasobice, kde je jejich signal zesilen, aby byl poté

interpretovan pocitac¢em do vysledného obrazu - scintigramu (Kubinyi et al., 2018).

1.1.1 SPECT

Pro jednofotonovou emisni vypocetni tomografii plati, Ze SPECT skener je v podstaté
scintilaéni kamera, kterd je schopnd pohybu kolem pacienta. Pro potfeby této modality se
vyuzivaji dvouhlavé scintilaéni kamery. Nasnimani pacienta z mnoha uhll je stéZejni pro
ziskani trojrozmérného obrazu. Rekonstrukce vysledného obrazu je provadéna zpétnou
filtrovanou projekci nebo iterativni rekonstrukei. Z principu tedy vyplyva, Ze pro pofizeni

obrazu je tfeba vyuZit radiofarmakum znacené y radionuklidem (Kubinyi et al., 2018).

Ptestoze se tento druh jednofotonové emisni tomografie uchoval a je stale pfitomen
v klinické praxi, mizeme si v§imnout nemalého pokroku v technologii SPECT. Mezi inovace,
které jsou jiz dostupné pro klinickou praxi, se fadi polovodicové CZT (kadmium-zinek-telurid)

detektory. Tyto detektory si nasly uplatnéni pfedevsim v nukledrni kardiologii. Hlavni vyhody
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spocivaji ve snizeni radiacni zatéze pacienta pomoci vyssi senzitivity CZT detektord, snizeni
Casu vysetfeni a zvySeni kvality ziskané¢ho obrazu. To vSe vede k vétSimu komfortu pacienta
pii vySetieni. Prvni CZT kamera pro klinické vyuziti byla D-SPECT od Spectrum Dynamics,
ktera disponovala svym open-gantry designem, Sesti az deviti detektory a byla urcena pouze
pro nuklearni kardiologii. Dalsi skok ve vyvoji této technologie predstavuje rozvoj
mnohoucelového SPECT s CZT detektory. Ptikladem je komeréné dostupny VERITON od
Spectrum Dynamics, ktery obsahuje 12 samostatnych CZT detektorovych ramen a lze ho vyuzit
1 pro celotélova vysetfeni nebo neuromolekuldrni zobrazovani jako teoretickou alternativu k

PET (Bouchareb et al., 2024).

1.1.2 Hybridni SPECT metody

Slabou strankou zobrazovani pomoci SPECT je obecné kvalita obrazu a schopnost
prostorového rozliSeni. Tento problém fesi hybridni metoda SPECT/CT. Jedna se uz o béznou
metodu na klinikdch nukledrni mediciny. Je zde spojen princip detekce fotoni umélého
rentgenového zéfeni, za pomoci kterého lze ziskat anatomicky obraz, a funkéniho zobrazeni
tkdni jednofotonovou emisni tomografii. Pro zmirnéni radiacni =zatéze beézi CT

v nizkodavkovém rezimu (Kaminek, 2024; Kubinyi et al., 2018).

V kontextu hybridnich SPECT metod za zminku stoji vyvoj kiemikovych fotonasobict
(SiPM) pro SPECT detektory. Klasicky vakuovy fotondsobi¢ vyrazné zvySuje tloustku kamery
a interaguje s magnetickym polem. Oproti tomu SiPM, ktery disponuje tloustkou v fadu
milimetril, na magnetické pole nereaguje. Navic operuje pii nizSich hodnotach napéti s vysokou
ucinnosti detekce fotonli. Tyto aspekty oteviraji cestu pro vyvoj simultdnnich klinickych

SPECT/MR systému (Cheng et al., 2025).

1.1.3 PET

Princip pozitronové emisni tomografie se zna¢né lisi od principu bézné scintilacni
kamery. Jodid sodny aktivovany thaliem zde nahradily krystaly na bazi lutecia (Belcari et al.,
2024). U této metody se li§i druh pouzitych radionuklidl pro funkéni zobrazovani tkéni.
Technologie t&Zi z anihilace pozitronl vyzafenych z B zafice. Takto vyzaieny pozitron doleti
kratkou vzdalenost a ztrati veSkerou svou energii v okolni tkani, kde se srazi s elektronem
a zanikne za vyzateni dvou fotonii. Pro fotony plati, ze maji vzdy stejnou energii o velikosti

511 keV a leti opacnym smérem od mista svého vzniku. PET detektory, které jsou usporadany
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do prstence, zaznamenavaji koincidenci téchto fotonii. Registrovany jsou pouze dopady dvou
fotoni na protilehlych detektorech, ke kterym dojde soucasn€¢. Nabizi se 1 moznost,
kdy soucasné¢ dopadnou na protilehlé detektory dva fotony ze dvou riiznych anihilaci. Tento jev
se oznacCuje jako neprava koincidence a ovliviiuje vysledny obraz. I pfesto obecné plati,
ze metoda PET poskytuje lepsi prostorové rozliseni a citlivost nez scintilaéni kamery (Kubinyi

etal., 2018).

1.1.4 Hybridni PET metody

Fuze PET a CT pfinesla takovy pfevrat na poli nuklearni mediciny, ze v soucasnosti jiz
nejsou k dispozici samostatné PET skenery a PET/CT je novym standardem pro
radionuklidovou diagnostiku (Belcari et al., 2024). Hlavni doménou PET/CT je soucasné
snimani anatomické struktury a funk¢ni aktivity tkané pacienta a také moznost korekce
atenuace zafeni pomoci CT. To vyznamné zlepSuje kvantifikaci PET obrazu. Je nutno brat
v potaz, Ze radiacni z4té€z pacienta pii vySetieni touto modalitou se sklada jak z davky obdrzené
za UCelem diagnostiky pomoci PET, tak zdavky z CT. To vSe je vyvaZeno zvySenou
diagnostickou vytéznosti, kterou metoda nabizi. VySetteni 1ze doplnit jodovou kontrastni latkou

pro ucely sledovani patologii spojenych s krevnim pratokem (Kubinyi et al., 2018).
PET/MR

Nejvétsi posun na poli PET zobrazovéani ptedstavuje hybridni systém PET/MR.
Ten propojuje strukturdlni zobrazeni s funkénim PET obrazem. Hlavni piekdzkou tohoto
spojeni byla citlivost PET fotonasobic¢li na magnetické pole, které i pfi velmi malych intenzitach
ovlivitovalo jejich fungovani. Prilom nastal s vyvojem polovodi¢ovych technologii, konkrétné
kfemikovych fotonasobicid. SiPM jsou vi¢i magnetickému poli necitlivé. V oblasti téchto
fotondsobicl lze narazit na inovace ve formé digitalnich kiemikovych fotondsobicu, které
pfindSeji presn€jsi zpracovani zachycenych signalii. JelikoZ magnetickd rezonance vyniké
v zobrazovéani mekkych tkani mnohem 1épe nez bézné CT, uplatiiuje se tento piistroj primarné
pfi komplexnim sledovani onkologickych pacientli. Obrovsky potencial ma vSak i v neurologii,
kde prekryti téchto dvou modalit a vyuziti novych druhli radiofarmak umoziuje detailné
analyzovat dynamiku metabolickych procesti u nervovych onemocnéni (Belcari et al., 2024).
Vysetifeni touto metodou lze doplnit ptisluSnou kontrastni latkou pro MR. Za zminku stoji

sniZzeni radiacni zatéze pacienta oproti PET/CT (Kubinyi et al., 2018).
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1.2 Radiofarmaka

Obecné lze radiofarmaka chapat jako radioaktivni chemické slouceniny, které jsou
uréené pro lé¢ebné Gcely. Radime je tedy mezi 1é¢ivé ptipravky, které podavame za uéelem
ziskani diagnostické informace nebo dosazeni terapeutického ucinku. V radiofarmaku najdeme
zpravidla jeden nebo vice radioaktivnich izotopli — tzv. radionuklidii. Radionuklid je vybran
podle svych fyzikalnich vlastnosti, aby bylo docileno pozadovaného ucinku 1é¢iva. Existuje
nekolik zptsobl syntézy radionuklidl pro potfeby nuklearni mediciny. Mezi tyto zplisoby
fadime vyrobu pomoci cyklotronu (napf. '®F nebo ''C), jaderného reaktoru (napf. 99Mo) nebo
samostatnych radionuklidovych generatorti obsahujicich matefsky radionuklid (nejcasteji
molybden-techneciovy generator pro ziskani *’mTc). Dalsi slozkou radiofarmaka je kromé
specifického izotopu 1 biologicky u¢innd latka (tzv. nosi¢). Ta ma za uwkol dorucit
radiofarmakum do cilového mista, které potfebujeme zobrazit nebo ovlivnit. Dé&je se tak diky
schopnostem tkani specificky ¢i nespecificky vychytavat dany nosic. Biologicky u¢innou latku
1ze ziskat samostatné pomoci tzv. kitd, které pak slouzi pro individualni ptipravu radiofarmak.
Ta probihd znafenim kitd danym radionuklidem pfimo na pracoviSti nuklearni mediciny.
Alternativné lze radiofarmakum zakoupit pro oddé€leni jiz hotové z hromadné vyroby, tudiz bez
nutnosti individualni pfipravy. Samotné radionuklidy se 1i§i svymi fyzikalnimi
a biochemickymi charakteristikami, jako jsou poloc¢asy rozpadu, zptisoby rozpadu nebo energie
zateni. Podle zptisobu rozpadu se radionuklidy déli do tii zakladnich kategorii - a, B, vy (Kubinyi

et al., 2018).

1.2.1 Radionuklidy pro SPECT

Diagnostické radionuklidy vyzaiujici béhem svého rozpadu pouze jeden y foton jsou
béZzné pouzivany v metodé¢ SPECT. NejvyznamnéjSim z nich je technecium-99m, které se
vyuziva u vétSiny SPECT vySetfeni v nukledrni medicing. Tento fotonovy zafi¢ o energii
140,5 keV nabyl své popularity v nuklearni mediciné€ hlavné diky pfiznivému poloc¢asu rozpadu
okolo Sesti hodin. Vedle n€j se pro SPECT vySetfeni vyuzivaji i jod-123, galium-67 nebo
thallium-201. Mezi oblasti jejich vyuZiti patii napf. diagnostika nadorti, kardiologie nebo
1 neurologické diagnézy (Zhang et al., 2025). Pro vySetfeni pomoci SPECT v oblasti CNS
pievazuji hlavné radiofarmaka znadena *°"Tc a !ZI, ktery disponuje energii 159 keV

a polocasem rozpadu 13,2 hodin (Kaminek, 2024).
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1.2.2 Radionuklidy pro PET

Radionuklidy urcené pro PET diagnostiku se vyznacuji specifickym procesem
anihilace, pfi kterém vznikaji dva fotony, které jsou nésledn¢ emitovany opa¢nymi smeéry.
Ackoliv existuje cela fada vyuzitelnych pozitronovych zaficl, naptiklad izotopy uhliku-11,
dusiku-13, kysliku-15, jodu-124, médi-64 ¢i galia-66 a 68, k nejcastéji vyuzivanym patii fluor-
18. Obliba tohoto radionuklidu vychazi z jeho vlastnosti, jako je polo¢as rozpadu 110 minut.
Déle se vyznacuje velmi Cistym profilem rozpadu, kdy 97 % tvoti emise pozitrontl, a kratkym
doletem pozitroni ve tkani. To zarucuje vysoké prostorové rozliseni ziskanych snimka (Zhang

et al., 2025).
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2 VySetieni v radionuklidové diagnostice CNS

Podstatou jednotlivych vySetfeni je vizualizace toho, jakym zplsobem se v CNS
distribuuje podané radiofarmakum. K zachyceni tohoto procesu se vyuzivaji vySe popsané
modality (Dolezal & Krcalova, 2019). Jednotliva vySetieni CNS v nuklearni mediciné
pokryvaji Sirokou Skdlu patologii. Pomoci zminénych modalit v kombinaci se spravnym
radiofarmakem (RF) lze diagnostikovat a  diferenciovat napf. onemocnéni
neurodegenerativniho typu, potvrdit mozkovou smrt nebo lokalizovat maligni 1éze mozku

(Yoshikawa et al., 2021; Zhang et al., 2025).

2.1 SPECT vySetieni mozkové perfuze

Jednd se o metodu, kterd slouZi k zobrazeni regionalniho prokrveni mozkové tkané.
Mira prokrveni mozkové tkané je primarn¢ zavisla na prachodnosti a celkovém stavu cévniho
reCisté. Zasadni roli hraje také aktudlni funkeni stav mozku, jelikoz obecné plati, ze funkéné
aktivované oblasti kliry vykazuji imérné€ vyssi prokrveni. Pro vizualizaci a hodnoceni téchto
perfuznich pomért se v klinické praxi vyuziva jednofotonova emisni vypocetni tomografie
s aplikaci odpovidajicich radiofarmak jako jsou *™"Tc-HMPAO nebo *™Tc-ECD (Kupka et al.,
2015). Metoda se indikuje pro spolehlivy prikaz mozkové smrti, poruchy cerebrovaskularni
perfuze nebo lokalizaci epileptogennich ohnisek (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025;
Kaminek, 2024). Pfiprava pacienta a povaha radionuklidového vySetieni mozkové smrti se
znacéné lisi od bézného SPECT vySetfeni mozkové perfuze, ma tedy v Mistnich radiologickych

standardech FNOL svtyj vlastni protokol (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Perfuzni vySetfeni mozku ma své misto v diferencialni diagnostice demenci. Dokaze
odhalit funkéni zmény spojené s demenci mnohem diive nez jiné bézné dostupné zobrazovaci
metody. Metoda umoziuje odliSit rizné formy demenci na zaklad€ specifickych vzorci
snizen¢ho prokrveni. Pro zvySeni diagnostické pfesnosti Ize vyuzit metody statistické analyzy
obrazu, které prokazateln¢ zvySuji diagnosticky pfinos oproti vizualnimu hodnoceni. Metoda
je schopna svou povahou poskytnout dostate¢ny nahled do patologickych procesti mozku
v raznych stadiich. Obecné se jedna o dostupnou metodu, jelikoz SPECT skenery jsou
v nemocnicich rozsitenéjsi nez PET zafizeni (Imokawa et al., 2024). Je vSak nutné podotknout,
7e v této oblasti prebira iniciativu diagnostika pomoci '*F-FDG, tudiZ je na misté upfednostnit

tuto modalitu, pokud je dostupnd (Kaminek, 2024).
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Indikaci mtze byt i nutnost vySetieni cerebrovaskularni rezervy (Fakultni nemocnice
Olomouc, 2025). Metoda slouzi ke zhodnoceni hemodynamického dopadu ziZeni nebo uzavéru
arteria carotis interna a k potvrzeni pfipadné hemodynamické nedostatecnosti. Toto hodnoceni
ma vyznam pro rozhodnuti dal§itho postupu lécby nemocného, kdy pomoci vysledkl lze
potvrdit nutnost chirurgického zékroku, jako jsou endarterektomie, zavedeni stentu nebo bypass
(Wong et al., 2020). Jak Kaminek (2024), tak Wong et al. (2020) uvadé¢ji, Zze vySetieni se
provadi s pouzitim zatézového testu pomoci acetazolamidu, nicméné Mistni radiologické
standardy Fakultni nemocnice Olomouc (2025) tuto zatéz ve svém protokolu pfimo neuvadéji.
Farmakologickd zat¢z ma vyznam pii odhaleni oblasti mozku, které jiz vycerpaly svou cévni
rezervu, coz by pii bézném klidovém vySetfeni nebylo patrné. Zdravé tepny reaguji na zatéz
dilataci, a tim navysi pritok, zatimco stenotické arterie kviili vycCerpani své kompenzaéni

kapacity nedokazou prutok krve navysit (Wong et al., 2020).

Existuji 1 riznd omezeni pro provedeni vysetfeni mozkové perfuze v plném rozsahu.
Jedna se ptevazné o te¢hotenstvi, kdy se pouze z vitalnich indikaci maze ptistoupit k aplikovani
radiofarmaka o omezené aktivité, nebo o obdobi laktace. Absolutni kontraindikaci predstavuje

neklid a nespoluprace pacienta (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Radiofarmaka

mTc-HMPAO, nebo také exametazim, je vyznamné radiofarmak pro vysetieni
centralni nervoveé soustavy. Jedna se o stabilizovany kit, coz vyrazn€ prodluzuje vyuzitelnost
radiofarmaka 1 na né€kolik jednotek hodin po oznaceni metastabilnim techneciem v laboratofi.
Tim odpada nutnost aplikace radiofarmaka do 30 minut po jeho oznacenti, jak tomu byvalo diive
(Kupka et al., 2015). Metastabilni technecium devadesat devét je samo o sob¢ hydrofilni, tudiz
by nebylo schopné projit pfes neporuSenou hematoencefalickou bariéru. Je k tomu tieba
lipofilni nosi¢, ktery technecium zvladne transportovat aZz do poZadované cilové tkané
v centralnim nervovém systému. Jako tento nosic¢ slouzi exametazim. Po priniku do CNS dojde
k zafixovani farmaka do bunék cilové tkdné diky rychlé chemické pfeméné, jejimz vysledkem

je hydrofilni forma slouceniny (Kupka et al., 2015; Mada et al., 2019).

PmTc.ECD je moderngjsi alternativou *"Tc-HMPAO s chemickym nazvem
ethylendicystein-diethylester, trivialné také bicisat. Stejné jako **"Tc-HMPAO je toto

radiofarmakum pouZzivano pro zobrazeni prokrveni mozku. Bicisat je stejné jako exametazim
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lipofilni, plati tedy v principu stejny mechanismus priniku do nervové tkan¢. Rozdil nastava
v mechanismu retence radiofarmaka. Ta je v tomto pifipad¢ zalozena na principu rychlé
enzymatické hydrolyzy, jejimz vysledkem jsou hydrofilni metabolity, které se zachyti
v buiikach cilové tkang. Klicovou vyhodou oproti *™Tc-HMPAO je vysoka in vitro stabilita
(Mada et al., 2019). Rovnéz lze vyzdvihnout niz§i radiaéni zatéz *™Tc-ECD oproti *™Tc-
HMPAO. Pro *"Tc-HMPAO to ¢&ini 0,0093 mSv/MBq, zatimco u **™Tc-ECD je to 0,0074
mSv/MBq (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Piiprava pacienta, priibéh a hodnoceni vySetieni

Ptiprava pted vySetfenim zac¢ind jiz v domécim prostiedi. VySetfovany musi
pted pfichodem na odd¢leni zcela vyloucit ptijem alkoholickych népoji, kofeinovych produkti
a zdrzet se uzivani nikotinu v jakékoliv formé€. Dulezitym krokem je rovnéz piechodné
preruseni farmakoterapie léky, které maji potencial ovlivilovat regionalni krevni prutok
v centrdlnim nervovém systému. Nasledné je na pracovisti nezbytné posoudit celkovou
schopnost spoluprdce nemocného, jelikoz vySetfeni vyZzaduje po pacientovi naprostou
nehybnost po dobu 30 az 60 minut. V piipad€ potieby lze pfistoupit k medikamentéznimu
zklidnéni, ovSem vyhradné za pouziti sedativ, jeZ nenarusi diagnostickou vytéznost ziskanych
zaznamu. Pro ideélni distribuci aplikované latky v mozku se uplatiiuje reZim striktni senzorické
restrikce. VySetfovany je polohovan na zadda v komfortnim prostiedi v zatemnélé a odhlu¢néné
mistnosti, aby se ptredeslo ovlivnéni zachytu radiofarmaka. Kvili bolestivému stimulu pfi
zavadéni Zilniho vstupu je doporucovano tento vstup zajistit s dostatecnou ¢asovou rezervou 10
az 15 minut pfed samotnou aplikaci RF. Kli¢ovou fazi je interval péti minut pted aplikaci a péti
minut po ni, kdy pro pacienta plati absolutni zdkaz komunikace, ¢teni i sebemensiho pohybu.
Zdravotnicky personal s nim v tomto intervalu nesmi jakkoliv interagovat. Kazdy senzoricky
podnét v této fazi totiz predstavuje riziko zkresleni vysledného obrazu. Pokud dojde k
jakémukoliv vyruSeni v tomto intervalu, je nutné tuto skutecnost peclivé zanést do zdravotnické
dokumentace (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Aplikovana aktivita zvoleného
radiofarmaka se pifimo odviji od hmotnosti a véku vySetfovaného. Typicky se
vysettovanym dospélého véku aplikuje aktivita kolem 740 MBq (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2016).

Bezprostfedné pied zahdjenim snimani je nutné, aby si pacient naposledy dosel na

toaletu a vyprazdnil mocovy méchyt. Poté je vySetfovany napolohovan pod detektor piistroje.
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Standardné se vyuziva poloha vleze na zédech. Spravné napolohovani je nezbytnym
predpokladem pro ziskani diagnosticky vyznamnych dat. Personal musi dbat na pevnou fixaci
hlavy pacienta. Do zorného pole kamery se piitom musi bezpodminecné vejit cely rozsah
mozkové tkdn€ véetné struktur mozecku. Nutnosti jsou kolimatory typu LEHR, optimalnéjsi
jsou fan-beam kolimatory. Tésné pied spusténim sbéru dat je vySetfovany znovu sezndmen s
celkovou dobou trvani procedury a je mu opakované zdliraznéno, aby se v prubéhu akvizice
nehybal. Piesny okamzik startu akvizice se odviji od typu pouzitého radiofarmaka. Na zakladé
indikace 1€kate, je mozné proceduru rozsifit o nizkoddvkové CT (Fakultni nemocnice Olomouc,

2025).

Pfi interpretaci obrazu perfuze se vychazi z pfedpokladu, Ze mira tkaiiové perfuze ptimo
odrazi jeji aktudlni aktivitu. Na zrekonstruovaném obrazu se tento princip projevuje
zfeteln€j$im zobrazenim Sedé hmoty mozkové ve srovnani s bilou hmotou (Kaminek, 2024).
Samotna analyza nélezl se opira o vizualni komparaci pfipadnych patologickych lozisek se
zdravou tkani. V praxi se toto hodnoceni provadi bud’ zrcadlovym porovnanim se symetrickym
usekem v kontralateralni hemisféfe, nebo porovnanim s jinou, pfedem definovanou referen¢ni
strukturou v jiném mozkovém regionu (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Patologicky
snizena akumulace latky je typicka pro oblasti postizené ischemii nebo mozkovym infarktem.
Obdobny vzorec sniZzeného regionalniho prokrveni Ize pozorovat také u riznych forem demenci
¢i v oblastech tkané po prodélaném traumatu mozku. Na tyto zékladni principy hodnoceni
perfuze pak uzce navazuje specificka diagnostika lokalnich zmén prokrveni u zachvatovitych

onemocnéni, pro které je typicka hyperperfuze postizené tkané (Dolezal & Krcalova, 2019).

Detekce epileptogennich loZisek

Detekce epileptogenniho loziska metodou SPECT vyznamné napoméha pti chirurgické
1é¢be loziskovych epilepsii (Kaminek, 2024). Ve standardech Fakultni nemocnice Olomouc
(2025) 1ze zaznamenat, ze pro vSechny diive zminéné indikace perfuzniho SPECT mozku
existuje jeden protokol. Nicméné odbornd literatura, jako je Kaminek (2024), uvadi,
ze samotné vySetfeni epileptogenniho loziska lze rozdélit v zavislosti na obdobi podani

radiofarmaka na dva druhy, a to na tzv. iktalni a interiktalni SPECT.

Ziskani iktalniho SPECT obrazu probiha nasledujicim zptisobem. Pfi této studii je nutno

radiofarmakum aplikovat co nejdfive po zacatku zéachvatu, idedlné do 20 sekund,
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a to prostiednictvim pfedem zavedené intraven6zni kanyly. Pacienti by méli byt po celou dobu
studie napojeni na EEG monitoring. Radiofarmakum je do dvou minut ireverzibilné¢ vychytano
v klicovych oblastech mozku. Béhem tohoto skenu vykazuji oblasti mozku, které se podileji
na vzniku a ¢asném $ifeni zachvatu, zvySené prokrveni. NejkvalitnéjSich vysledkil se dosahuje
tehdy, pokud je radiofarmakum podano béhem fokélnich zachvatt s poruchou védomi. Metoda
disponuje senzitivitou a specificitou nad 70 %. Iktalni SPECT je velmi vhodny i pro vySetfeni
déti s fokalni refrakterni epilepsii. Lze poukazat na to, ze toto vySetieni obecné predstavuje
vyznamny prediktor uspésnosti piipadného chirurgického zakroku (Traub-Weidinger et al.,

2024).

V pifimém kontrastu s iktalnim stavem je vétSina epileptickych siti v klidovém
interiktdlnim obdobi naopak hypoperfuzni. Béhem aplikace radiofarmaka se pro toto vySetieni
doporucuje provadét EEG monitoring, aby se s jistotou vyloulila pfipadnd zachvatovitd
aktivita, a to zejména v prvnich dvou minutach faze vychytadvani radiofarmaka. Interiktalni
SPECT disponuje specificitou 75 %, jeho senzitivita ovSem klesa na pouhych 50 %, a ma tak
vyrazné niz$i lokalizaéni hodnotu. PfestoZze muze poskytnout uzite¢né dopliujici informace k
iktalnim studiim, nelze jej doporucit jako jedinou a samostatnou diagnostickou metodu pro
detekci epileptického ohniska. Zasadnim faktorem je také skutecnost, ze prostorové rozliSeni
metody SPECT je limitované. Z toho diivodu se u fokalnich epilepsii v interiktalni fazi ¢asto
vyuziva PET zobrazeni pro vyssi senzitivitu pii detekci epileptickych loZisek (Traub-Weidinger

et al., 2024).

Vzhledem k nizsi senzitivité¢ a specificit¢ slouzi interiktalni SPECT primarné jako
pomocny néstroj pro interpretaci iktalntho SPECT vySetfeni. Ziskana data z interiktalni a iktalni
faze lze porovnavat bud’ vizualnég, nebo je dale zpracovavat pomoci kvantitativnich metod, jako
jsou SISCOM (subtrakéni iktalni SPECT koregistrovany s MR), SPM (statistické parametrické
mapovani) ¢i STATISCOM (statisticky iktalni SPECT koregistrovany s MR) (Yassin et al.,
2021).

2.2 Stanoveni mozkové smrti

Definice smrti jako takové je v Ceské republice ukotvena v tzv. Transplantadnim
zakon¢. Tato definice popisuje smrt jako Uplnou ztratu funkci mozku zaroven s funkcemi

mozkového kmene. Takova ztrata je jiz dle definice nevratnd. Diagnostika smrti je dale
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v ¢eském pravnim fadu feSena jako potvrzeni nevratné ztraty cirkulace krve anebo jiz zminéné
celkové vyhasnuti mozkovych funkci, véetné mozkového kmene. Plicni ventilace s krevni
cirkulaci mohou byt uméle zachovany pro potieby diagnostiky. VysSetfovaci modality
pro potvrzeni téchto skutecnosti vymezuje piislusna legislativa. Indikaci pro vySetfeni mozkové
smrti metodou radionuklidové diagnostiky je pravé potfeba potvrzeni nevratné ztraty

zminénych funkci (Havel et al., 2021).

Priprava, pribéh a hodnoceni vySetieni

Zasadnim krokem pted zahdjenim procedury u dospélych osob je zajisténi stfedniho
arterialniho tlaku nad hodnotou 80 mmHg. Pfi i.v. aplikaci radiofarmaka, jehoz aktivita je stejna
jako u jinych vy3etieni perfuze mozku pomoci *"Tc-HMPAO nebo **™Tc-ECD, nesmi tlak
klesnout pod hranici 60 mmHg. Nedosazeni téchto limitlh znamend absolutni kontraindikaci
vykonu. Po rutinnim ovéfeni identifika¢nich udaji je vySetfovany ulozen do polohy na zadech.
Zorné pole piistroje musi zabirat oblast mozecku. Vzhledem k povaze vySetfeni je po celou
dobu nezbytna piitomnost lékafe a anesteziologicko-resuscitacniho tymu. Po dokonceni
ptipravy pacienta nésleduje nejprve dynamickd faze scintigrafie hlavy a krku, kterd trva
v rozmezi 30 az 60 vtefin. BEhem ni pfistroj pracuje s vysokou frekvenci nédbéru dat v piedni,
popiipad¢ soucasné i zadni projekci. Na dynamicky zdznam navazuje staticka scintigrafie.
Ta vyzaduje nasniméani minimaln€ ve tfech zékladnich hlech, tj. zepfedu a ze dvou bo¢nich
pohledt, ke kterym se eventudlné ptidava zadni projekce pro vznik kvalitniho diagnostického
obrazu. Pro kazdou polohu je vyhrazena doba snimani v délce alespoi tfi minut. U vySetfeni
se vyuzivaji kolimatory LEHR s paralelnimi otvory (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025;

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Hodnoceni priikkazu mozkové smrti

Prikaz mozkové smrti se odviji od absence akumulace radiofarmaka v mozkovém
parenchymu na pofizenych scintigramech. Vznika zde typicky tzv. pfiznak prazdné lebky

(Yoshikawa et al., 2021).

Mezi hlavni limitace této metody patii jeji celkova ¢asova naro€nost a obecné horsi
dostupnost na nékterych pracovistich. Z diagnostického hlediska lze za nevyhodu povazovat

snizenou schopnost detailniho hodnoceni struktur v oblasti zadni jdmy lebe¢ni a mozkového
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kmene. Naopak vyhody vysetieni spocivaji v jeho neinvazivnosti a absenci jodové kontrastni

latky (Dolezal & Krcalova, 2019; Yoshikawa et al., 2021).

2.3 Zobrazeni dopaminovych transportéri pomoci *’I-ioflupanu

Vysetieni pomoci '*I-ioflupanu je indikovano k diagnostice extrapyramidovych
poruch, zejména k odliSeni presynaptické degenerace u parkinsonskych syndromi od
esencidlniho tfesu. Podstatou Parkinsonovy nemoci je zanik dopaminergnich neuroni
v substantia nigra. Vznikly nedostatek dopaminu znemoznuje sprdvny pienos mozkovych
signalil a zpusobuje ztratu kontroly hybnosti, jez se typicky projevuje tfesem, rigiditou nebo
celkovym zpomalenim pohybt (Palermo & Ceravolo, 2019). Limitaci tohoto vySetfeni je
neschopnost odlisit Parkinsonovu nemoc (PD) a demenci s Lewyho télisky (DLB) od
multisystémové atrofie (MSA), kortikobazalni degenerace (CBD) a progresivni supranuklearni

paralyzy (PSP) (Dolezal & Kréalova, 2019; Muhleman et al., 2025).

Jako srovnatelnou alternativu k '’I-ioflupan SPECT na poli nukledrni mediciny lze
jmenovat vySetieni pomoci 'F-DOPA. Fluorodopa zna¢ena radioaktivnim fluorem-18
vykazuje vysokou senzitivitu a specificitu. Mira akumulace tohoto radiofarmaka v neuronech
je pfimo zavisla na aktivit¢ enzymu dekarboxyldzy aromatickych aminokyselin. Ten je
zodpovédny za pieménu DOPA na dopamin. Zasadni nevyhodou '8F-DOPA je jeji omezena
komeréni dostupnost v bézné klinické praxi (Mercer et al., 2024). VySetfeni za pouZiti
radiofarmaka '8F-DOPA ma sviij vlastni protokol pro obdobné indikace. Na Klinice nukle4rni

mediciny FNOL je tedy uskute¢nitelné (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Radiofarmaka

123L-ioflupan, nebo také '*I-FP-CIT, je ¢ast&ji oznadovan svym obchodnim nazvem
DaTSCAN. Z chemického hlediska se radiofarmakum skladd z analogu kokainu, ktery je
oznacen radionuklidem '2’I. DaTSCAN pronik4 hematoencefalickou bariérou a distribuuje se
v mozkové tkani. KliCovy pro funkcnost tohoto radiofarmaka je zminény analog, jehoZ
ptrednosti je vysoka afinita a cilend vazba na transmembranovy protein nachéazejici se vyhradné
na presynaptickych zakoncenich dopaminergnich neuronti v mozku, konkrétné¢ v oblasti
bazalnich ganglii zvané striatum. Jeho tikolem je vychytavat volny dopamin ze synaptickych
Stérbin. V ptipad¢, Ze je zde pritomen zminény kokainovy analog, dojde k jeho pifednostnimu

navazani a tim k ozna¢eni DAT radioaktivnim '?’I. Radiofarmakum se distribuuje pfipravené
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k okamzitému pouZiti a podava se nitrozilné. Jeho prednostni vazani na zminéné transportéry
nam pomoci DAT-SPECT metody vizudlné zobrazuje hustotu téchto transportéri. Vazbu
vyznamné snizuji stimulanty jako kokain a metamfetamin. Z klinickych 1é¢iv mohou mit vliv
nékterd antidepresiva (napf. sertralin ¢i citalopram), ktera se doporucuje pied vySetienim
vysadit. Naopak bézna antiparkinsonika (levodopa, dopaminovi agonisté) obvykle vySetieni

nezkresluji (Ardila Jurado et al., 2025; Mada et al., 2019; Palermo & Ceravolo, 2019).

I2[.IBZM, jinym nazvem '?’Ijodobenzamid, je radiofarmakum s vektorovou
molekulou jodobenzamidu. Jodobenzamid vykazuje vysokou afinitu ke specifickym
receptorim v mozku. Na rozdil od radiofarmaka DaTSCAN, které cili na presynaptické
transportéry, jodobenzamid cili specificky na postsynaptické receptory D> (BaldZzova et al.,
2021; Kaminek, 2024). Nejvétsi akumulaci tohoto radiofarmaka muizeme tedy ocekdvat
v oblasti striata. Mira akumulace radiofarmaka v obraze SPECT pifimo odrazi denzitu volnych
postsynaptickych receptorti. Zjednodusené se da princip vazby jodobenzamidu na receptory
vysvétlit kompetici IBZM s endogennim dopaminem o vazebnd mista (Chen et al., 2022).
Diagnostiku pomoci radiofarmaka '*I-IBZM Ize vyuzit v neurologii, obdobn& jako
u radiofarmaka DaTSCAN, za ucelem diferencialni diagnostiky Parkinsonovy nemoci
a odliseni atypickych parkinsonskych syndromti (Kaminek, 2024). Na poli psychiatrie se
123[.IBZM uplatituje k mé&feni obsazenosti receptort antipsychotiky pfi nasazeni 1é¢iv z téchto
fad, napf. u 1écby schizofrenie. Moznost vizualizace poctu obsazenych receptorti umoziuje
1ékaifim optimalizovat davkovani 1ékt tak, aby bylo dosazeno maximalni efektivity terapie
(Rogeau et al., 2025). Radiofarmakum se podavéa intraven6zné. Pted aplikaci je nutno provést
u pacienta blokadu §titné zlazy kvili uvoliiovani volného radioaktivniho jodu v téle (Baldzova
et al., 2021; Chen et al., 2022). Dostupnost tohoto radiofarmaka se li§i napti¢ staty. V Ceské
republice neni toto radiofarmakum doposud dostupné (Kaminek, 2024). Opacna situace vSak

panuje ohledng '°I-IBZM na uzemi Slovenské republiky (Baldzova et al., 2021).

Piiprava a prubéh vySetieni

Pted ptichodem na oddéleni by pacient nemél uzivat zadné 1éky, které by mohly ovlivnit
vazbu na dopaminové transportéry, pokud neni specifickym cilem studie zhodnotit samotny
efekt daného farmaka na tuto vazbu. Pfed aplikaci radiofarmaka je zcela zasadni, aby se
osetfujici persondl ujistil, Ze pacient je schopen plné spoluprace. Pfedpoklada se, ze pacient

zvladne vydrzet lezet naprosto bez pohybu po dobu 40 az 60 minut. Pokud klinicky stav
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vyzaduje podani sedativ, méla by byt aplikovana s dostatecnym ptedstihem. Timto casovym
intervalem se rozumi alesporii jedna hodina pted zahajenim SPECT akvizice. Nelze-1i dosdhnout
plné spoluprace, znamena to absolutni kontraindikaci pro provedeni vysetieni v plném rozsahu
(Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Pohybov¢ artefakty a nespravné napolohovani pacienta
mohou vést k chybné interpretaci ndlezu. Naptiklad bo¢ni ndklon hlavy miize v nékterych
fezech vytvorit asymetricky obraz bazalnich ganglii. Pfedklon hlavy mize zase zpusobit
artefakt, kdy se vySetfovana oblast mozku promitne v jinych rovinach, ¢imz vytvoii obraz
pfipominajici stfednik. Pohybové artefakty v prubchu vySetfeni snizuji kvalitu ziskaného
obrazu. Pofizeny zdznam je zna¢n¢ rozmazan, a tedy obtizné vizualn¢ hodnotitelny (Mercer et

al., 2024).

Pacientovi je tfi az Sest hodin pied za¢atkem studie aplikovano radiofarmakum (Fakultni
nemocnice Olomouc, 2025). Pozadovana aktivita u dospélého pacienta se pohybuje v niz§ich
stovkach MBq, typicky v rozmezi 150 az 200 MBq (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2016). Tésn¢ ptfed zahdjenim samotného snimani je vySetfovany vyzvan, aby se
vymocil. Sniméani se provadi v poloze vleZe na zadech. Nutnd je spolehliva fixace hlavy,
pricemz optimalniho nastaveni 1ze dosahnout, pokud je kantomeatélni linie kolma na podlozku.
V zorném poli detektoru se musi nachazet mozecek. Lze vyuzit kolimatori LEHR nebo fan-
beam. Pacient je pfedem pifesn¢ informovan o celkové délce nahravani a je poucen o tom, Ze
po celou dobu nesmi pohybovat hlavou. Cas na jednu projekci je 40 s. U neklidnych pacientii
se pi1 vyrazném pohybu hlavy doporucuje akvizici zastavit a celou studii opakovat. V takovych
ptipadech lze akvizi¢ni parametry cilené upravit, a to zejména zkracenim doby nahravani
jednotlivych scintigram@. Dobu akvizice vSak nelze zkratit pod 15 sekund. Pokud dojde
k vyraznému zkraceni, je nutné zmensit i pocet projekci na 64 (Fakultni nemocnice Olomouc,

2025).

Hodnoceni vySetreni

Vizudlni hodnoceni fyziologického nalezu se vyznacuje dvéma symetrickymi oblastmi
ve tvaru bilateralnich ,,¢arek*, které jsou vysoce kontrastni vii¢i okolnim tkdnim mozku. Tyto
struktury odpovidaji striatu. U fyziologického néalezu se mlize vyskytnout mirnd asymetrie
v akumulaci radiofarmaka, kterd byva spojena s pfirozenymi zménami mozku pfi starnuti.
Abnormalni vySetfeni se projevuje snizenym vychytavanim ioflupanu, pficemz tento deficit

muze byt symetricky i asymetricky. V pocatecnich stadiich Parkinsonovy nemoci postihuje
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ubytek typicky zadni ¢ast putamina. To vede k redukci tvaru z ,,¢arky* na ,,oval* nebo ,,tecku®.
Jak onemocnéni postupuje, dochazi ke ztraté aktivity také v pfedni ¢asti putamina a nakonec
1 v nucleu caudatu. V pokrocilé fazi onemocnéni se celkovy kontrast mezi striatem a okolim

zasadné snizuje (Mercer et al., 2024).

Pomoci vizualniho hodnoceni skent lze klasifikovat nalezy do ¢tyi druhi, pfiCemz
posledni tfi jsou stupnujici se patologické nalezy. Prvni stupen patologie odpovida vétSinou
asymetrickému deficitu DAT v putaminu. Druhym stupném se oznacuje rozSifeny deficit
v oblasti putamina symetricky po obou stranach, pficemz lze jesté odlisit ncl. caudatus.
Nejzavaznéjsi treti stupenn predstavuje obraz vyrazného deficitu ve vSech zminénych

strukturach (Kaminek, 2024).

Pro doplnéni vizualniho hodnoceni se pouziva hodnoceni semikvantitativni. Tato
metoda analyzuje vyznacené oblasti zajmu za ucelem propoctu aktivity ve striatu. Hodnota je
nasledné normalizovana vici aktivit¢ okcipitalniho pozadi a porovndna s normativni databazi.
Tento pfistup nabizi objektivni hodnoceni ziskané¢ho obrazu a umoznuje sledovani progrese
onemocnéni. Podle vyuZitého softwaru se lisi hranice Z-skore, od které je jiZ ndlez hodnocen
jako patologicky. Jako ptiklad 1ze uvést software DaTQUANT, u které¢ho tato hodnota ¢ini
-1,8, zatimco u MIMneuro je hrani¢ni Z-skore -1,65. V ramci semikvantitativniho hodnoceni
lze sledovat 1 pomér striatalni vazby, pficemz se hrani¢ni hodnoty opét 1i8i podle pouzitého

softwaru (Mercer et al., 2024).

2.4 Zobrazeni amyloidovych plaki pomoci *F-flutemetamolu

Extracelularni ukladani beta-amyloidovych plakl v Sedé hmot€ mozkové klry je jednim
z hlavnich patologickych znakii Alzheimerovy choroby (AD). K jejich tvorbé dochazi uz
v preklinické fazi onemocnéni, mnohdy i desitky let pfedtim, neZ se u pacienta manifestuji prvni
ptiznaky demence a kognitivniho upadku. Z anatomického hlediska se tyto plaky v ptipadé¢ AD
nachdzeji primarn¢ v kife Celniho laloku, dale v gyru cinguli, precuneu a v postrannich
oblastech temenniho a spankového laloku. Beta-amyloidové plaky nejsou pfitomny pouze
u AD. Jejich narist pfirozené koreluje s rostoucim v€kem a lze je prokdzat také u jinych
onemocnéni, jako jsou vaskularni a frontotemporalni demence nebo demence s Lewyho télisky

(Bronte et al., 2025).
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PET vysetfeni amyloidovych plakt je indikovéano ve tfech specifickych situacich, kdy
se sice diagndza AD zvazuje, ale standardni klinicka vySetfeni neposkytuji jednoznacny zavér.
MiiZe se jednat o pacienty s pretrvavajici mirnou kognitivni poruchou. Zde vysetteni spolehliveé
potvrdi, nebo naopak vylouci pfitomnost amyloidové patologie jako prvotni pti¢iny. Déle se
vySetfeni indikuje u demenci s atypickym klinickym prib&hem nebo tam, kde se piekryva vice
moznych pfiin a je nutné rozlisit prfesny typ neurodegenerace. Nelze opomenout ptipady, kdy
nastupuji projevy demence pied 65. rokem zivota pacienta a klinicky obraz je tedy atypicky.

Casné stanoveni piesné diagnozy je kliové pro zahajeni adekvatni 1é¢by (Kolanko et al., 2020).

I8F_flutemetamol

Jednd se o radiofarmakum znacené radioaktivnim fluorem-18, které je mimo jiné
strukturnim analogem Pittsburské slouc¢eniny B. Radiofarmakum je dostupné pod komeré¢nim
ndzvem Vizamyl. Vyhodou '®F-flutemetamolu je jeho fyzikélni polocas rozpadu, ktery &ini
109,8 minuty. Tim piekonava limity starSich tracerti na bazi uhliku-11, jako je ''C-PiB, jejichz
velmi kratky polocas rozpadu, presnéji 20 minut, omezoval jejich $irsi uplatnéni v praxi. Praveé
diky tomuto del$imu polo¢asu je '®F-flutemetamol vhodné&jsi pro rutinni provadéni PET skentl.
Vizamyl se podava intraven6zné a prostupuje hematoencefalickou bariérou, kde se poté
specificky vaZe na amyloidové plaky v mozkové kife. Klinicky pfinos této latky spociva hlavné
v zobrazovani progrese Alzheimerovy choroby. Jak tato nemoc pokracuje, 1ze sledovat pravé
diky detekci akumulace plaka beta-amyloidu v mozku. To umoziiuje hodnotit nejen rozsah
postizeni, ale také efektivitu ptipadné terapie (Kalheim et al., 2018; Zhang et al., 2025). Dalsi
vyznamnou vlastnosti radiofarmaka '®F-flutemetamolu je jeho schopnost poskytnout dualni
diagnostickou informaci v rdmci jednoho vySetfeni. Kromé primérni detekce denzity beta-
amyloidovych plakii umoZiuje tato latka pii zvoleni dynamického nebo dvoufazového
akvizi¢niho protokolu hodnotit také mozkovou perfuzi. Je to mozno v Casné fazi po
intravendzni aplikaci. V této fazi odpovida distribuce tohoto radiofarmaka v mozkové tkani
regiondlnimu pritoku krve. Ziskana data jsou tak perfuzné ekvivalentni a vykazuji Gzkou
korelaci s metabolismem glukézy. Diky této kinetice 1ze provést komplexni analyzu, ktera
zahrnuje jak funk¢ni zobrazeni pritoku v Casné fazi, tak specificky nalez vazby na amyloid ve
fazi pozdni. To rozSifuje vyuzitelnost této latky i1 pro diferencialni diagnostiku stavl, kde

primarni patologie amyloidu chybi, jak je tomu napiiklad u frontotemporalni demence (Ferda
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& Ferdova, 2024). '8F-flutemetamol je z téla odstrafiovan prevazné moovymi cestami, piicemz

clearance z bilé hmoty je pomalejsi nez z hmoty Sedé (Kalheim et al., 2018).

Nutno poznamenat, ze k zobrazeni beta-amyloidovych plaki jsou celosvétoveé dostupna
dal§i dvé radiofarmaka. Jedna se o '|F-florbetapir (komeréné znamy jako Amyvid)
a '8F-florbetaben (Neuraceq). Viechny tii tracery pro zobrazeni amyloidovych plakt disponuji
obdobnou diagnostickou vytéznosti. Vyznacuji se vysokou reprodukovatelnosti a citlivosti.
Zaroven vykazuji nespecifické vychytavani v bilé hmoté mozkové, coz vede
k charakteristickému vzoru na snimcich mozkl zdravych jedinct. Viditelny rozdil mezi
pouzitim jednotlivych radiofarmak pfichazi pfi jejich interpretaci, pfiCemz se pro kazdé
zminéné radiofarmakum pouZiva jind barevna Skdla. Obrazy zhotovené pomoci
8F_florbetabenu by mély byt zobrazovany v odstinech $edé, u '*F-florbetapiru v inverznich
odstinech $edé a u '®F-flutemetamolu v barevné $kéle Sokoloff (Bronte et al., 2025). Protokol
pouzivany na pracovisti nuklearni mediciny FNOL ovSem nezohlediuje jiné radiofarmakum

nez zminény Vizamyl (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Piiprava a prubéh vySetfeni

Ptiprava na vySetfeni zacCina la¢nénim pacienta po dobu Ctyf az Sesti hodin pied
dostavenim se na oddéleni. VySetfovany nesmi opomenout dostate¢nou hydrataci.
Radiologicky asistent takto pfipraveného pacienta fadné pouci o pribéhu vysetfeni. Pokud to
1ékat indikuje, 1ze podat jodovou kontrastni latku soubézné s PET/CT vySetfenim (Fakultni

nemocnice Olomouc, 2025).

Tésné pied zahajenim akvizice je vySetfovany vyzvan, aby se vymocil. Dale se pacient
ulozi na vysetfovaci stll, kde ho asistujici personal uvede do polohy vleze na zadech s rukama
podél téla. Hlavu pacienta je nutno zafixovat. VySetieni se odehrava ve dvou fazich. Prvni faze
akvizice zacina topogramem, ktery je nasledovan nativnim nizkodavkovym CT. Po dokonceni
tohoto procesu nasleduje i.v. aplikace radiofarmaka a dynamicky PET sken. Tento sken trva
osm minut. Druha ¢ast studie néasleduje po 90 minutach od aplikace Vizamylu. Zde se opakuje
pocatecni topogram, nasleduje tentokrat plnohodnotné CT a pokracuje se statickym PET
vySetfenim. Doba trvani PET skenu v druhé fazi vysetfeni je 20 minut. Pro PET sniméni plati,
ze v zorném poli pfistroje se musi nachéazet cely mozek (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Samotna aplikace Vizamylu se provadi s aktivitou kolem 185 MBq pro dospélé. Objem i.v.

27



aplikovaného RF by se m¢l pohybovat mezi jednim az deseti mililitry. Doporucuje se proplach

zilni kanyly fyziologickym roztokem po dokonceni aplikace (Evropské komise, 2019).

Hodnoceni vySetieni

Uroveti akumulace Vizamylu v mozkové kiife lze semikvantitativné vyhodnotit pomoci
hodnot SUV, a to jejich vzdjemnym porovnanim s doporucenymi referenénimi oblastmi mozku
(Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Soucasnym trendem v PET diagnostice
beta-amyloidovych plakl je vyuziti standardizované metriky zvané Centiloid. Ta sjednocuje
kvantifikaci celkového amyloidového zatizeni mozku nezavisle na pouzitém radiofarmaku.
Centiloidova Skala je koncipovana tak, aby 0 reprezentovala absenci amyloidovych plakt a 100

odpovidala typickému nélezu plakl pti AD (Bronte et al., 2025).

U negativniho nélezu je typicka fyziologicka distribuce radiofarmaka pouze v bilé
hmoté¢ mozkové. Tento obraz je obzvlasté zietelny na axialnich fezech v oblasti baze lebni.
V klinické praxi se tento ndlez oznacuje jako znak ,,moiskych konik*“ (Calabria et al., 2023).
Pozitivni nalezy se vyznaCuji specifickymi vzorci ukladani beta-amyloidu. Napiiklad
u frontotemporalni lobarni degenerace je typickd velmi mirnd depozice az absence plaki
ve frontalnich a temporalnich lalocich. Podobné se DLB vyznacuje chybégjicim ¢i minimalnim

hromadénim amyloidu v oblasti okcipitalniho laloku (Xie et al., 2024).

2.5 Diagnostika mozkovych nador pomoci *F-FLT

Vysetieni pomoci '8F-FLT nachazi uplatnéni predev§im pii uréovani stupné malignity
a detekci recidiv v mozkové tkani. Metoda vykazuje vysokou senzitivitu a celkovou piesnost
kolem 92 % pfti odliSovani high-grade od low-grade gliomu. Pro rutinni vySetfovani low-grade
nadort se ov§em zobrazovani pomoci '*F-FLT nepovazuje za pfili§ piinosné, jelikoZ tento typ
1ézi vykazuje minimdlni akumulaci radiofarmaka (Kim et al., 2024). Indikaci pro vySetfeni jsou
1 metastazy do mozkové tkané (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Vyznamnym klinickym
pfinosem této modality je schopnost pfesnéjSiho ohraniCeni skutecného rozsahu aktivniho
nadorového bujeni. Zobrazované oblasti proliferujicich bun¢k asto pfesahuji hranice lozisek,
ktera vykazuji postkontrastni syceni na snimcich pofizenych magnetickou rezonanci (Collet et
al., 2021). Detailni mapovani téchto loZisek mé zasadni vyznam pro spravné definovani
biologického cilového objemu. To je stéZejni pro naplanovani rozsahu chirurgické resekce nebo

cilené radioterapie (Collet et al., 2021; Kim et al., 2024).
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Kromé diagnostiky gliomi se '|F-FLT ukazuje jako perspektivni nastroj také
u meningiomi. U téchto nddorti mize metoda slouzit jako ¢asny neinvazivni biomarker pro
predikci rizika jejich progrese, a to 1 u asymptomatickych pacienti nebo u rezidualnich lozisek
po ptedchozich neurochirurgickych zakrocich. Informace o prolifera¢ni aktivité zjiSténa
pomoci '®F-FLT tak miize byt vyznamné nidpomocna pii rozhodovéani o nisledné 1écebné
strategii. Pomtize tedy rozhodnout bud’ o konzervativnim sledovani, nebo o vcasné terapeutické
intervenci (Bashir et al., 2020). Diagnostika meningiomi se vSak na pracovisti FNOL nefadi

mezi oficidlni indikace k tomuto vysetfeni (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Kromé onkologickych indikaci mize toto vySetieni slouzit k predoperacnimu vySetieni
u epileptochirurgického zikroku. Nejedna se ovSem o ptesnou diagnostiku epileptického

loZiska, ale pouze o lokalizaci pozménéné tkdné mozku (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Kontraindikaci k tomuto vysetieni muze byt absolutni motoricky neklid pacienta,
pfipadné jiny druh nespoluprace. Tak jako u predeSlych vySetfeni se mezi relativni
kontraindikace fadi laktace a gravidita. Navic se nedoporucuje vySetieni provadét v navaznosti
na onkologickou 1é¢bu. Casovy odstup od 1é¢by chemoterapeutiky by mél &init alespoit dva
tydny. U radioterapie je doporuceno vyckat minimalné¢ dva mésice (Fakultni nemocnice

Olomouc, 2025).

BF-FLT

Jedna se o specificky PET indikéator, ktery je ur€eny k zobrazeni bunécné proliferace.
Tento analog tymidinu, znaceny radioaktivnim fluorem-18 se dnes pouzZivd v oblasti
neuroonkologie k topografické diagnostice mozkovych nadori a stanoveni stupné jejich
bunééné proliferace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Mechanismus jeho
akumulace ve tkéanich je zaloZen na fosforylaci enzymem thymidinkinazou, jez vykazuje
nejvyssi aktivitu béhem G1 a S faze bunécného cyklu. Pivodné se predpokladalo, ze se FLT
ukladd pfimo do fetézci DNA. Diive mél tento analog najit vyuziti pro lécbu HIV
mechanismem terminace DNA. Studie vSak odhalily, Ze do samotné DNA se uklddd mén¢ nez
1 % podané latky. I pies tuto skute¢nost v§ak zobrazeni pomoci FLT vykazuje vysokou korelaci
s expresi proliferaéniho markeru Ki-67 v resekovanych vzorcich nadorové tkané (Drake et al.,
2020). Velkou piednosti 'SF-FLT oproti naptiklad '*F-FDG je jeho nizsi fyziologické

vychytavani ve zdravé mozkové tkani. Ve srovndni s magnetickou rezonanci se pii
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monitorovani 1é¢by malignich gliomd ukazalo, ze '8F-FLT PET je dobrym prediktorem
celkového preziti pacientii. I pies tyto vyhody je $irsi klinické vyuziti '8F-FLT limitovano
znacnymi nevyhodami. Jedna z nich spocivda v tom, Ze u nékterych jedinci dochazi
k nespecifické vazbé radiofarmaka. Dal§i mozna nevyhoda je omezeny prichod radiofarmaka
ptes hematoencefalickou bariéru, coz limituje jeho vyuziti hlavné pro zobrazeni gliomti (Drake
et al., 2020). Pii hodnoceni recidiv disponuje 'F-FLT PET zobrazeni vysokou senzitivitou
82 % a specificitou 76 %, coz jsou hodnoty srovnatelné s vysetienim pomoci '*F-FDG (Treglia

et al., 2019).

Za zminku v oblasti diagnostiky nadorti CNS stoji i radiofarmakum '*F-FET, které se
oproti '®F-FLT lépe vychytava v nadorovych loZiskach. Je tomu tak kvili jeho aminokyselinové
podstaté. Vyuziti tohoto radiofarmaka je limitovano hlavné€ na glioblastomy (Kaminek, 2024).
Ve Fakultni nemocnici Olomouc neni zatim uvedeno v Mistnich radiologickych standardech

bézného provozu (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025).

Piiprava a prubéh vySetfeni

Zékladem pftipravy je ditkladné pouceni pacienta o celém pribehu vySetieni. Nemocny
se musi k vySetfeni dostavit nalacno. Pfedpokladany ¢as laénéni je minimalné Ctyfi az Sest
hodin. Béhem této doby nesmi vySetfovany konzumovat stravu ani Zadné ndpoje obsahujici
ziviny. Hydratace €istou vodou nesmi byt opomijena a je silné¢ doporuc¢ovana. V piipadé, Ze je
planovano PET/CT vySetfeni s intraven6znim poddnim jodové kontrastni latky, ptipravu
pacienta pfedem zajist'uje odesilajici klinické pracoviste. Specifikem vySetfeni mozku pomoci
BF_FLT je nutnost dodrZeni piisného klidového rezimu. Periferni Zilni kanylu je nutné zavést
minimaln¢ deset minut pfed aplikaci radiofarmaka. Nésledné je pacient pfed aplikaci, v jejim
prabéhu 1 v Case ¢ekani na samotnou PET akvizici umistén v tiché a zatemnéné mistnosti.
I.v. aplikace RF je uskutecnéna 40 az 90 minut ptfed akvizici. V tomto obdobi vySetfovany
nesmi mluvit, ¢ist ani vyvijet Zddnou jinou fyzickou ¢i mentalni aktivitu. Tésné€ pted pfesunem
na vySetfovnu k akvizici skenl je pacient vyzvan, aby vyprazdnil mocovy méchyi (Fakultni

nemocnice Olomouc, 2025).

Akvizice dat zaCind na pfistroji zhotovenim topogramu, pomoci kterého se piresné
vymezi vySetfovand oblast. Nasleduje CT vySetteni, pfiCemz o aplikaci a pfesném mnozstvi

intravendzni jodové kontrastni latky rozhoduje vysetiujici 1¢kat. Pokud je to z indikace 1ékare
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vhodné a je k dispozici vysetfeni mozku pomoci magnetické rezonance (MR), 1ze provést pouze
lokalizacni nizkodavkové CT. Na fazi s CT bezprostfedné¢ navazuje snimani PET skeni.
Rozsah vySetfované oblasti je nastaven tak, aby byl v zorném poli pfistroje zachycen cely
mozek. Béhem sniméni, kdy doba akvizice jedné vySetfovaci pozice trva 10 az 15 minut, musi
mit pacient pevné zafixovanou hlavu. Timto opatfenim se minimalizuje riziko vzniku
nezadoucich pohybovych artefakti (Fakultni nemocnice Olomouc, 2025). Aktivita i.v.
podané¢ho radiofarmaka se pohybuje v rozmezi 100-300 MBq (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2016).

Hodnoceni vySetieni

Vizuélni hodnoceni vychazi ze zdkonitosti, ze high-grade gliomy vykazuji vysoké
vychytavani '8F-FLT. Naopak u low-grade gliom@ byvad akumulace tohoto traceru pouze
minimalni, tudiz zde pfinos vizualniho hodnoceni upadé (Kim et al., 2024). Uvnitf naddoru lze
také Casto pozorovat vyraznou intratumoralni heterogenitu akumulace RF (Collet et al., 2021).
Pro semikvantitativni hodnoceni slouZzi vypocet parametrit SUV a jejich maximalni a primérné
hodnoty (Bashir et al., 2020; Treglia et al., 2019). Pfi posuzovani nalezl je nutné brat v potaz
i tzv. efekt ¢aste¢ného objemu, ktery mtize zkreslit zobrazeni loziska zejména u malych nadora.
Muze tedy dojit k podhodnoceni skutecné koncentrace RF, kdy se aktivita z loziska zdanliveé
rozptyli do okoli, tzv. ,spill-out”, nebo naopak k jejimu nadhodnoceni vlivem piesahu
z okolnich tkani, tzv. ,spill-in“. Typicky ktomuto jevu dochazi napiiklad vlivem
fyziologického vychytavani RF v kostni dfeni na spodiné lebecni (Bashir et al., 2020). K
pfesnému urceni celkového proliferativniho objemu nadoru lze vyuzit i pokrocilé matematické
segmentacni ndstroje, jako je algoritmus FLAB (fuzzy lokdln¢ adaptivni bayesovsky
algoritmus). Tento algoritmus dokéaze zpracovat rozdilné intenzity signdlu mnohem Iépe nez
lidsky vizualni odhad (Collet et al., 2021). Semikvantitativni hodnoceni Ize déale provést napf.
pomoci ,,tumor-to-blood ratio®. Jedna se o pomér, ktery nevyzaduje invazivni odbéry krve.
Pocitd se tak, Ze se maximalni nebo primérnd koncentrace radioaktivity v nadoru vydéli
pramérnou hodnotou radioaktivity v krvi, odectenou typicky z transverzalniho sinu na opacné
stran¢ mozku. Tento pomér pomaha predvidat dalsi progresi onemocnéni (Bashir et al., 2020).
Fakultni nemocnice Olomouc (2025) ve svych standardech pro hodnoceni vysledka uvadi
hlavné semikvantitativni zptisob hodnoceni pomoci vypoctu jednotek SUV a srovnéni aktivity

loziska s referen¢ni oblasti.
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3 Aktualni trendy v radionuklidové diagnostice CNS

3.1 Zobrazeni Tau proteinu metodou PET

Obecné je vyvoj radiofarmak specifickych pro navazani na tau protein znacné
komplikovany. NejcastéjSim problémem je tzv. off-target binding, kdy se tracer nezddoucim
zpusobem vaze 1 na jiné struktury v mozku, nez na které je primarné cilen. I pfesto prvni a zatim
jediné radiofarmakum pro toto vyuziti ziskalo schvaleni v roce 2020 pod komerc¢nim nazvem
Tauvid (Muhleman et al., 2025; Zhang et al., 2025). Z klinického hlediska umoziuje PET
vySetfeni s vyuzitim tohoto radiofarmaka ptesnou lokalizaci tau proteinu v mozkové tkani,
pficemz se metoda vyznacuje vysokym zachytem v neokortikalnich oblastech u pokrocilé
Alzheimerovy nemoci. To v praxi usnadiiuje spolehlivé odliSeni jejiho specifického
patologického vzorce od ostatnich tauopatii (Brink et al., 2025). U pacientli s Alzheimerovou
chorobou se patologicka loziska tau proteinu tvoii zpravidla az v navaznosti na vyskyt beta-
amyloidnich plaki, ackoliv je jejich celkové mnozstvi ve srovnani s amyloidem podstatné
mensi. Tau protein tak pfedstavuje vysoce specificky indikator progrese neurodegenerativnich

onemocnéni (Zhang et al., 2025).

Zobrazovani tau proteinu se neomezuje pouze na diagnostiku AD. U DLB 1 u demence
spojené s Parkinsonovou nemoci 1ze prokazat ptitomnost tau proteinu. To mize naznacovat, Ze
kognitivni upadek u této skupiny pacientli ma kombinovanou pfi¢inu, na niz se podileji depozita

a-synukleinu, amyloidu beta 1 samotného tau proteinu (Calabria et al., 2023).

V navaznosti na zminéné skutecnosti nelze opomenout, ze v soucasnosti probiha vyvoj
druhé generace tau PET radiofarmak. Mezi zkoumané latky patii napf. '*F-MK-6240 nebo
8F_P1-2620, které v klinickych studiich prokazuji nejen vyssi specificitu, ale i lepsi kontrast

vysledného obrazu oproti prvni generaci (Brink et al., 2025).

3.2 Zobrazeni proteinu a-synuklein metodou PET

Alfa-synuklein je protein, jehoZ patologicky sloZzené formy vytvareji bunééné inkluze,
znamé jako Lewyho téliska. Tato téliska jsou béZn¢ asociovana s PD, MSA nebo DLB. Kazdy
z téchto stavil se vyznacuje specifickym ukladanim téchto inkluzi v urcitych ¢astech mozku.
Vyvinuti spolehlivé metody pro zobrazeni tohoto proteinu by tak mélo obrovsky ptinos pro

1éEbu a monitoring synukleinopatii. Samotny vyvoj metody pro zobrazovani alfa-synukleinu
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pomoci PET je stale teprve v pocatcich a nelze jej bézné vyuzivat v klinické praxi. Diivodem
proteinu nebo beta-amyloidu. Existuji pro to riizné duavody. Alfa-synuklein se v mozku
objevuje v nizsich koncentracich, kde se uklada uvnitt bunék, a ¢asto se vyskytuje soubézné s

jinymi patologiemi. Vhodny tracer proto musi disponovat vysokou afinitou (Yang et al., 2025).

Ze zkoumanych radiofarmak lze jmenovat nékolik zastupcu, ktefi piinesli slibné
vysledky v této oblasti. Pfikladem mize byt sloucenina '8F-C05-05, u niz byla zaznamenana
vazba na vlakna alfa-synukleinu. V in vivo testech dokdzala lokalizovat patologie u MSA
a v nékterych oblastech mozku se ji podafilo navazat i na patologie zpisobené PD a DLB.
Zatim tuto latku nelze vyuzit pro klinické tcely, jelikoZ se nezddoucim zpiisobem vaZe i na jiné
proteiny. Dal§im zkoumanym tracerem je '*F-ACI-12589, ktery se vyznacuje vysokou afinitou
a uspesné zobrazuje loziska u MSA, ale pro zobrazeni patologii u pacientti s PD prokazal ptili§
nizkou afinitu. Neddvno byl ptedstaven také FO502B, u néhoz byla prokézana dobra afinita
k depozitlim u PD. Pro ptipadné klinické nasazeni je kazdopadné nutné vylepsit jeho prinik do

mozku a snizit rychlost jeho metabolizace in vivo (Yang et al., 2025).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Hlavnim vyznamem této ptehledové bakalaiské prace je ucelena syntéza aktualnich
poznatkt z oblasti radionuklidové diagnostiky centralniho nervového systému, ktera je piimo
navazana na klinickou praxi pracovisté nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.
Prace mapuje nejen samotné zobrazovaci modality a specificka radiofarmaka, ale klade velky
diiraz na roli radiologického asistenta v diagnostickém procesu. Detailni popis jednotlivych
vySetfeni provadénych ve FNOL obohaceny o aktudlni poznatky ze svéta radionuklidové
diagnostiky CNS nabizi moZnost vyuziti textu jako vstupni edukacni material pro studenty
radiologické asistence. Zpracovany text tak muze slouZit jako uceleny ptehled vybranych
metod dostupnych na Klinice nukledrni mediciny FNOL a lze ho vyuzit jako podklad pro
seznameni se s problematikou vySetiovani centralni nervové soustavy v pfimé navaznosti na

provoz Kliniky, jelikoz spolehlivé reflektuje zde zavedené vySetfovaci postupy.

Jednou z hlavnich limitaci této prace je samotnd Sitka zvolené¢ho tématu. Vzhledem
k tomu, Zze radionuklidovd diagnostika CNS pokryva rozsahlé spektrum indikaci
a vySetfovacich metod, bylo béhem reSerSni Cinnosti dohledano zna¢né mnozstvi odbornych
zdrojii a publikaci. Z kapacitnich divodl bakalaiské prace tak bylo nutné provést pifisnou
selekci a zaméfit se predevSim na metody pro praxi nejvyznamnéjsi a jejich vySetrovaci postupy
tak, aby reflektovaly indikace spektra patologii CNS detekovatelnych metodami nuklearni
mediciny. Tento vybér také mohl vést k opomenuti nekterych vysoce specializovanych ¢i uzce

profilovanych diagnostickych nuanci.

Dalsi limitace vyplyva ze zaméfeni prace vyhradné¢ na metody dostupné na Klinice
nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. Popisované vysetiovaci protokoly a postupy
piipravy pacientll vychazeji primarné z lokalnich radiologickych standardii tohoto pracovisté.
Je nutné vzit v potaz, Ze jina zdravotnickd zafizeni mohou vyuzivat mirné odli$né vySetfovaci

algoritmy, postupy pfi pfipravé pacienta, akvizi¢ni ¢asy ¢i typy kolimatord.
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Zavér

Ptedlozend piehledova bakalafska prace se zabyvala radionuklidovou diagnostikou
centralni nervové soustavy a jejimu Sirokém spektru indikaci, které tato oblast nabizi.
Neopomijela u toho aktudlni poznatky ani vyznamnou roli dikladné ptipravy a spravného
prabéhu vysetieni, jez spadaji do kompetencich radiologickych asistentii. Text uceln¢ propojuje

teoretické poznatky se zavedenou klinickou praxi.

Pro splnéni dil¢iho cile jedna, ktery byl zpracovan v prvni kapitole, byly popsany
zakladni teoretické principy radionuklidové diagnostiky. Tato Cast prace se detailn€é vénovala
zobrazovaci technice, pfi¢emz piedstavila fungovani planarni scintigrafie, modality SPECT a
PET, vcetné jejich modernich hybridnich forem SPECT/CT, PET/CT a PET/MR, a to s
prihlédnutim k aktudlnim poznatkim. Kromé pfistrojového vybaveni byly rozebrany také
principy a rozdéleni radiofarmak, zplsoby jejich vyroby a specifika radionuklidli vyuzivanych
pro jednotlivé druhy modalit. Teoreticky zéklad byl timto shrnut a dil¢i cil jedna lze povazovat

za splnény.

Pro splnéni dil¢iho cile dva bylo popséano pét vybranych vysetieni CNS dostupnych ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Jmenovité jimi jsou SPECT vySetfeni mozkové perfuze,
stanoveni mozkové smrti, zobrazeni dopaminovych transportérii pomoci !*I-ioflupan,
zobrazeni amyloidovych plaki pomoci '®F-flutemetamol a diagnostika mozkovych nadort
pomoci '8F-FLT. Tato vySetieni pokryvaji stanoveny rozsah patologii, konkrétné perfuzni
defekty mozku, epilepsii, neurodegenerativni onemocnéni a nadory mozku. K popisu
jednotlivych vySetfeni byly uvedeny aktudlni poznatky ohledné jejich indikaci, vyznamu,
vyuzivanych radiofarmak a zptisobu hodnoceni. Nezpochybnitelnou souc¢ésti kapitoly dva byl
1 detailni popis pfipravy pacienta a samotného pribé&hu vysetieni, coz tvofi stéZejni napli prace
radiologického asistenta. Kapitola rovnéz poukazuje na ptipadné odliSnosti mezi odbornou
literaturou a informacich o praxi ve FNOL, vychazejici z Mistnich radiologickych standardd, a
u vybranych indikaci zminiuje i mozné diagnostické alternativy k popsanym metodam. Timto

1ze povazovat dil¢i cil za splnény.

Dil¢im cilem tfi, ktery byl zprosttedkovan kapitolou tfi, bylo popsat vybrané trendy z
oblasti radionuklidové diagnostiky centralni nervové soustavy. Pro tento cil byla vybrana oblast

neurodegenerativnich chorob a posun v jejich diagnostice pomoci radiofarmak cilenych na
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specifické bilkoviny spojené s neurodegeneracemi. Prvnim zkoumanym trendem bylo
zobrazeni Tau proteinu pomoci PET, pficemz byl kladen diraz hlavné na vyznam detekce této
bilkoviny u konkrétnich onemocnéni a na probihajici vyvoj dalsi generace tracerti. U druhého
trendu, zobrazovani proteinu alfa-synuklein metodou PET, bylo diskutovdno jeho postaveni
u patologii centralni nervové soustavy a problematika vyvoje prvniho klinicky dostupného

radiofarmaka. Dil¢i cil tii1 byl timto splnén.
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Seznam zkratek

AD - Alzheimerova choroba

CBD - Kortikobazalni degenerace
CNS - Centralni nervova soustava
CT - Vypocetni tomografie

CZT - Kadmium-zinek-telurid

DAT - Dopaminovy transportér
DLB - Demence s Lewyho télisky
DNA - Deoxyribonukleova kyselina
ECD - Ethylendicystein-diethylester (Bicisat)
EEG - Elektroencefalografie

FDG - Fluorodeoxygluko6za

FET - Fluoroethyltyrosin

FLAB - Fuzzy lokaln¢ adaptivni bayesovsky algoritmus (Fuzzy locally adaptive bayesian
algorithm)

FLT - Fluorothymidin

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc

HIV - Lidsky virus imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency Virus)
HMPAO - Exametazim

IBZM - Jodobenzamid

1.v. - Intravenozné

keV - Kiloelektronvolt

LEHR - Low Energy High Resolution (kolimator)
MBq - Megabecquerel

mmHg - Milimetr rtutového sloupce

MR - Magneticka rezonance

MSA - Multisystémova atrofie

mSv - Milisievert
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ncl. - Nucleus

PD - Parkinsonova nemoc

PET - Pozitronova emisni tomografie

PiB - Pittsburské slouc¢enina B

PSP - Progresivni supranukleéarni paralyza

RF - Radiofarmakum

SiPM - Kiemikovy fotonasobic

SISCOM - Subtrakéni iktalni SPECT koregistrovany s MR
SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SPM - Statistické parametrické mapovani

STATISCOM - Statisticky iktalni SPECT koregistrovany s MR

SUV - Standardized Uptake Value (Standardizovana hodnota vychytavani)
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