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Uvod
Neuroradiologie prodélala v oblasti zobrazovacich metod v poslednich letech

velké zmény. Moderni funkéni neurozobrazovani zcela jist€ znamena vyznamny

pfinos v ramci diagnostik riznych neurologickych onemocnéni.

Velice vyznamnym trendem v oblasti funkéniho neurozobrazovani poslednich
let se v8ak zda byt tzv. multimodalni pfistup, coZ v praxi znamena integraci vysledku
dvou Ci vice vysSetifeni, ke kterym bez pochyb metody nuklearni mediciny patfi.
Multimodalni pfistup zpfesfiuje anatomickou lokalizaci funkénich abnormalit

a napomaha k posouzeni lokaliza¢ni spolehlivosti ziskanych informaci.

Metody nuklearni mediciny nam nabizeji diagnostikovat nejriznéjSi choroby
tykajici se centralni nervové soustavy. Daleko Castéji je v dnesni dobé potfebna
pfesna diagnostika neurodegenerativnich onemocnéni, ktera patfi mezi zdravotné
a socialné-ekonomicky nejzavaznéjsi nemoci. NejCastéjSimi neurodegenerativnimi
onemocnénimi jsou Alzheimerova a Parkinsonova choroba.
Vedle neurodegenerativnich onemocnéni existuji i onemocnéni jako tranzitorni
ischemicka mozkova ataka, parcialni fokalni epilepsie ¢i nadory mozku, které mohou
byt za pouziti zobrazovacich metod nuklearni mediciny odhaleny. Casna diagnostika
vySe zminénych onemocnéni vede k zahajeni spravné léCby v co nejkratS§im Case,

coz muze zlepsSit jak kvalitu Zivota pacienta, tak i jeho rodiny.

Cilem této bakalafské prace bylo dohledat a sumarizovat informace
o zakladnich principech nuklearni mediciny, zobrazovacich metodach a jednotlivych

vySetfenich cévni nervové soustavy v nuklearni mediciné.
DilCi cile bakalarské prace:

1. Predstavit zakladni principy nuklearni mediciny.
Vytvofit pfehled o zobrazovacich metodach nuklearni mediciny.
Predlozit dohledané informace o jednotlivych vySetfenich nuklearni

mediciny se zaméfenim na neurologii.
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1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujici Casti je popsana reSerSni Cinnost, podle které dosSlo k dohledavani
zdroju této bakalarské prace.

Popis resersni ¢innosti

L 4

4 Vyhledavaci kritéria )

Kligova slova v CJ: mozek, neurologie, neurozobrazovaci
metody, PET, PET/CT, SPECT, MR

Klicova slova v AJ: brain, neurology, neuroimaging methods,
PET, PET/CT, SPECT, MRI

Jazyk: Cestina, anglictina
Obdobi: 2011 - 2021
\_ Dalsi kritéria: recenzované publikace )
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Databaze

Google Scholar, Medvik, PubMed, Knihovna
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Kombinaci klicovych slov nalezeno 182
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Vyrazovaci kritéra
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- Clanky, které nesplfiovaly kritéria
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Pouzité publikace
- 18 vyhledanych ¢&lanku
- 5 kniznich publikaci
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2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a léCbou pomoci otevienych
radioaktivnich zafiéh (Kupka, 2015, s. 13). Uzce spolupracuje s dal$imi lékafskymi
obory, mezi které patfi zejména onkologie, kardiologie, urologie, endokrinologie
a ortopedie.

Jeji metody délime na dvé skupiny, in vivo a in vitro. Tyto metody se [iSi
zpusobem pouziti radioaktivni latky. V pfipadé metody in vivo je vySetfovaci latka
aplikovana do téla pacienta, nejCastéji intravendzni injekci. Po aplikaci radionuklidu
dochazi k emitaci fotonu zareni, které jsou detekovany vnéjSimi detektory. Diky této
metodé dokaZeme rozliSit patofyziologické procesy od procesu fyziologickych
a spolehlivé urcit polohu patologického loZiska v téle pacienta. Pfi vySetfeni metodou
in vitro pacient nepfichazi do styku s radioaktivni latkou a analyza je provadéna na
vzorcich télni tekutiny. V ramci analyzy se zjiStuje koncentrace radioaktivni latky
v odebranych vzorcich (Koranda, 2017, s. 7).

VySetfeni nuklearni mediciny jsou neinvazivni, ve vétsiné pfipadl s velmi
nizkou pravdépodobnosti alergické reakce a ve své podstaté u nich neni doposud
znama absolutni kontraindikace. Radia¢ni zatéz je ve vétSiné pripadl srovnatelna,
mnohdy i niz§i nez u radiodiagnostickych metod. Obecné& maiji zobrazovaci metody
nuklearni mediciny Siroké vyuziti. Vyuzivaji se k detekci patologickych lozisek v ramci
celotélovych vysSetieni (kostni prestavba, zanéty, nadory a jejich metastazy),
k zobrazeni regionalnich poruch perfuze (mozku, myokardu, plic), k diagnostice
poruch funkce organl (ledvin, myokardu) nebo k prokazani poruch toku, drenaze
a motility (jicen, duty systém ledvin, lymfatické uzliny) (Seidl, 2012, s. 339).

Zobrazovaci metody se na pracovistich nuklearni mediciny provadéji na
béznych scintilacnich kamerach za pouziti radionuklidi emitujicich gama zafeni nebo
pomoci PET scanu, ktery k diagnostice vyuziva pozitronové zafiCe a specialni
pristrojovou techniku (Seidl, 2012, s. 339). Tyto pfistroje vynikaji schopnosti zobrazit
funkci jednotlivych organ(, ale maji malou schopnost zachytit anatomické detaily.
Re$enim téchto nedostatkd jsou hybridni pFistroje, které vznikly spojenim
radiodiagnostickych metod a tomografickych zobrazeni nuklearni mediciny (Koranda,
2017, s. 7). Hybridni systémy spojuji vyhody rdznych modalit a tvofi nedilnou sou&ast
zobrazovaci diagnostiky (Seidl, 2012, s. 339).

11



2.1 Radionuklidy

Jedna se o nestabilni izotopy se stejnym poctem proton a rdznym poctem
neutrond (Kupka, 2015, s. 17). Pocet doposud znamych radionuklidi se pohybuje
okolo 2000 izotopu 104 chemickych prvkd. Radionuklidy dale délime na pfirozené
a umélé, pficemz nuklearni medicina vyuziva pouze ty uméle vytvofené (Koranda,
2017, s. 8). Primarné jsou radionuklidy pfipravovany v jaderném reaktoru nebo
cyklotronu. Sekundarnim zdrojem téchto radionuklidu je radionuklidovy generator, ve
kterem diky radionuklidové pfeméné vznika z matefského prvku prvek dcefiny.
Smyslem této pfemény je zisk vhodnych vilastnosti radionuklidu s naslednym
vyuzitim téchto charakteristik v nuklearni mediciné (Koranda, 2017, s. 17).

Zakladnimi charakteristikami vSech radionuklidd jsou polo€as rozpadu, druh
a energie emitovaného zafeni. Z divodu nestability jader radionuklidd dochazi
k jejich samovolnému pfemériovani, diky kterému soucCasné vznika ionizujici zareni
(Kupka, 2015, s. 19). Existuji tfi typy radioaktivnich pfemén: pfeména alfa, pfeména

beta a pfeména gama.

PFi pfeméné a je z matefského jadra emitovana Castice alfa (jadro helia), ktera
je slozena ze 2 protonl a 2 neutronu (dvoijity elektricky naboj) a disponuje schopnosti
silné ionizovat okolni prostfedi. Diky této vlastnosti miZzeme vyuZivat tyto ¢astice pro

terapii malignich nadoru.

U pfemény (B se rozliSuji pfemény B~ a B*. Pfeména B~ je typ radioaktivni
premény, pfi které dochazi k emisi elektront. Po pfeméné neuronu na proton
nasleduje jev zvany elektronovy zachyt. Elektrony pfechazeji z vysSich do nizSich
slupek obalu za vyzafeni rozdilu vazebné energie. Jinymi slovy zde vznika
charakteristické rentgenové zareni, které se v nuklearni mediciné vyuziva
u scintigrafii a vySetfeni in vitro pfi pouziti 2Tl a '25. Tyto zafiCe jsou Casto
vyuzivany pfi terapii nadorovych a jinych onemocnéni. Z pohledu radiacni ochrany je
vyhodnéjsi pouzivat Cisté B~ zafiCe bez pfimisené emise fotonl y. Fotony y zvysuji
radiaCni zatéZ pacienta, ale napfiklad pfi scintigrafii naAm pomahaji kvalitné&ji zobrazit
tkané v prubéhu terapie. Pfeména [B* je doprovazena emisi kladné nabitych
pozitron. Pfi interakci pozitronu s elektronem jiného atomu dojde k anihilaci

a vznikaji dva anihilacni fotony o energii 511 keV, které leti z mista anihilace
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opatnym smérem (Koranda, 2017, s. 8-10). Tato pfeména [B* je typicka pro
radionuklidy 8F a 150.

Pfeména y. Emise zafeni y velice ¢asto doprovazi pfemény . Tyto fotony jsou
v nuklearni mediciné vyuzivany u vSech vysetfeni in vivo a ve velké vétsSiné vysSetreni
in vitro (Koranda, 2017, s. 8-10). Pfi pfeméné y nedochazi ke zméné poctu protond
ani neutronu. Dcefiné jadro je schopno v excitovaném stavu emitace zafeni y

o ruznych, ale pfesné vymezenych energiich (Kupka, 2015, s. 18).

Vedle druhu zafeni popisuje charakteristiku radionuklidu i polo€as rozpadu.
Ten odpovida dobé, béhem které dojde k rozpadu poloviny jader a aktivita daného
radionuklidu klesne na polovinu. Zadné fyzikalni ani chemické faktory nedokazou
pribéh tohoto déje narusit. PoloCas rozpadu se u jednotlivych radionuklidd rdzni.
V nuklearni mediciné se vyuZivaji radionuklidy, jejichzZ polo€as pfemény se pohybuje
v fadech sekund az dni (Kupka, 2015, s. 19).

2.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou léCivé pfipravky, jejichz soucasti jsou chemické nebo
biologické aktivni latky. Mimo jiné obsahuji atomy radionuklidu, diky kterym jsou
zdrojem ionizujiciho zafeni (Koranda, 2017, s. 17). Bé&hem procesu vyroby
radiofarmak je radionuklid pfeveden do podoby poZadované znacené slouceniny,
ata je nasledné upravovana tak, aby odpovidala poZadavkum Iékové formy.
V posledni fadé se hodnoti jakost vyrobenych radiofarmak. V ramci kontroly se
hodnoti  aktivita, radionuklidova Cistota, radiochemicka Cistota, sterilita

a bezpyrogenost.

Podle zplsobu aplikace délime radiofarmaka na tfi zakladni skupiny.
Parenteralni neboli injek¢ni, mezi které patfi roztoky, koloidni disperze nebo
suspenze. Druhou skupinou jsou peroralni pfipravky, ty se aplikuji ve formé roztoka,
koloidd, emulzi nebo tuhych latek (tobolek). A tfeti skupinou jsou pfipravky inhalaéni.
Do této skupiny fadime radioaktivni plyny a nebulizatorem vytvofené aerosoly
(Koranda, 2017, s. 19). Mechanismy lokalizace radiofarmak délime na specifické
a nespecifické distribuce. U suspenzi podanych nitrozilné se zachytavaji jednotlivé
radioaktivni Castice v kapilarach menSich, nez je prumér danych &astic (napfiklad
v plicich). Radiofarmaka ve formé pravych roztok( vyuzivaji k transportu na dané

misto rlznych mechanismi. Na zakladé koncentraéniho spadu prochazi
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radiofarmaka Ffedéna v plazmé membranami. AvS8ak nejCastéji pouzZivanym
radiofarmakem pro metabolickd zobrazovani je '®F-fluordeoxyglukosa ('®FDG)
(Kupka, 2007, s. 31-35).

Stale vyznamnéji se uplatriuji receptorové specificka radiofarmaka, ktera jsou
schopna prichodu hematoencefalickou bariérou a umoZzniuji zobrazeni mozku. Jedna
se zejména o struktury s afinitou k mozkovym receptoriim a transportérim pro vyuZiti
v neurologicko-psychiatrické diagnostice a o znaCené latky pro zobrazeni
neuroendokrinnich tumor(. Patfi sem napfiklad '*|-iodobenzamid a '?3l-ioflupan
a ""In-pentetreotid (Kupka, 2015, s. 31-35).

2.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody patfi k technikam, které zaznamenaly za poslednich roky
nejvétsi rozvoj a inovaci, a to nejen pfinosem novych vysetfovacich zobrazovacich
principu, ale také nepfetrzitym zdokonalovanim metod jiz stavajicich (Brazdil, 2014,
s. 10). Z dostupnych neinvazivnich zobrazovacich technologii jsou PET a SPECT
nejcitlivéjSimi technikami pro zobrazovani in vivo. Prostorové rozliSeni ziskané
pomoci PET a SPECT je vSak relativné nizké, ztoho divodu doslo ke vzniku
hybridnich zobrazovacich metod, jako jsou PET/CT, PET/MRI a SPECT/CT. Hybridni
metody umoZniuji ziskat anatomické i funkéni informace v pribéhu jednoho vySetieni
(Pimlott, 2011, s. 150).

Planarni scintigrafie

Vysledkem planarni scintigrafie je, stejné jako u prostého rentgenového
vySetfeni, snimek sumacéniho charakteru. Planarni scintigraficky snimek zobrazuje
projekci trojrozmérného objektu do dvourozmérného prostoru. V ramci vyhotoveni
sumacnich snimkl (planarnich projekci) dochazi k pfekryvu obrazi vySetfované
oblasti s obrazy vrstev tkani, které se nachazeji nad a pod vySetfovanou oblasti
(Kupka, 2007, s. 40). Samotné planarni projekce jsou velice €asto velmi uzite¢né,
av8ak nékdy je nutné navic doplnit i tomografické zobrazeni pro ziskani potfebné
diagnostické informace. RozliSujeme dva typy rezimu, kterymi se planarni scintigrafie
zaznamenava — rezim statické a rezim dynamické scintigrafie. Vysledkem statické
scintigrafie je prosty dvourozmérny scintigram nebo série scintigraml zobrazujici
rozlozeni radiofarmaka v tkani. Pfi statické scintigrafii je mozZnost provést celotélovou

scintigrafii, béhem které se pacient posouva mezi detektory scintilaéni kamery
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a v poCitaCové aparatufe se zaroven vytvafi obraz ve dvou projekcich. Staticka
i dynamicka scintigrafie jsou hojné vyuzivany v ramci vySetfeni ledvin. Dynamicka
scintigrafie je série v Case na sebe navazujicich scintigrami. Napfiklad u dynamické
scintigrafie ledvin tento druh vySetfeni zachycuje faze prachodu radiofarmaka
a poskytuje prehled o jeho nasledném vylou¢eni moCovymi cestami. Po dukladné
analyze téchto informaci je mozné vyhodnotit procentualni pomér funkce ledvin
(Koranda, 2017, s. 34-35).

Scintigrafické vySetfeni se provadi za pouziti scintilaéni kamery
(gamakamery), kterou tvofi detektor a pocita¢ slouzici k vyhodnocovani dat. Detektor
gamakamery je sloZen ze scintilacniho krystalu, kolimatoru a souboru fotonasobicu
(Koranda, 2017, s. 27). Scintilacni detektor ma vysokou citlivost pfi detekci gama a je
zakladem vétsSiny detekEnich pfistroju v nuklearni mediciné pfi in vitro a in vivo
vySetfenich. Scintilaéni krystal obsahuje detekCni latku, ktera diky své hustoté
a protonovému Cislu velmi intenzivné absorbuje gama =zafeni. Jedna se
o anorganické scintilatory, nejCastéji jodid sodny aktivovany thalliem Nal(TI).
V pribéhu vysSetfeni probiha na zakladé fotoefektu a Comptonova jevu k interakci
fotonového zafeni a dochazi zde k uvolnéni elektronl, které zpusobuje excitaci
atomU a nasledny vznik scintilaci (zableskud). ScintilaCni krystal ma tvar obdélniku,
rozmér okolo 50 cm a tloustku 9,5 mm (Kupka, 2015, s. 36-37). Svétlovodivou
hmotou, ktera zabrarnuje lomu svétla a zjednodusSuje prestup scintilaci z krystalu na
fotonasobice, je na zadni stranu krystalu opticky pfilepeno cca 60 fotonasobicu
(Koranda, 2017, s. 27). P¥i interakci fotonu s fotokatodou fotonasobite vznika
fotoelektron. Fotoelektron po dopadu na dynodu zpusobuje emisi nékolika dalSich
sekundarnich elektronl a na kazdé z dalSich dynod se pocet téchto elektronl
nasobi. Ve vysledku na anodu fotonasobi¢e dopada az 108 elektrond. Tyto elektrony
vzapéti tvofi na vystupu fotonasobiCe jednotlivé impulzy, které jsou zpracovavany
elektronickym zafizenim. V zesilovali je zesilovana amplituda téchto impulzl
a v amplitudovém analyzatoru jsou impulzy podle své vysky a zvolenych parametr(
(dolni a horni diskriminacni hladina) tfizeny tak, aby spadaly do zvoleného okna.
V nuklearni mediciné se hodnota okna nastavuje na vyznacny fotopik pouzitého
radiofarmaka (Kupka, 2015, s. 36-37).

U scintilaCnich kamer pro planarni, ale i tomografickou scintigrafii vyuzivame

riznych typu olovénych kolimatorli, jejichz ukolem je vymezit svazek zareni.
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Kolimatory délime podle citlivosti, energie, tvaru nebo poctu otvoru.
K tomografickému zobrazovani mozku pak pouzivame kolimator typu fan beam. Osy
jeho otvoru se sbihaji do pfimky v axialnim sméru a v transaxialnim sméru jsou jeho
otvory paralelni. Tento typ kolimace je pro zobrazovani mozku vhodny pravé
z davodu vysoké citlivosti, ktera je az o 50 % vySSi nez u kolimatoru s paralelnimi
otvory (Kupka, 2015, s. 39).

Pozitronova emisni tomografie PET

Pozitronova emisni tomografie (PET) je diagnosticka metoda, ktera umoznuje
zobrazit fyziologické a patologické procesy probihajici v organismu. Pravé ztoho
divodu se zasadné lisi od vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické rezonance
(MRI), jez naopak podavaji informace o anatomické struktufe. V soucasnosti se PET
klinicky vyuZiva zejména v onkologii, kardiologii a v neurologii (Dolezalova, 2014, s.
16).

Principem této zobrazovaci metody je koincidenc¢ni detekce dvou anihilaénich
fotonl. Pristroj pozitronové emisni tomografie je sloZzen z multidetektorového
systému. Systém obsahuje az desitky tisic detektord malych rozméru, které tvofri
prstenec okolo pacienta. V prostoru mezi detektory dochazi po interakci pozitronu
s elektronem Kk anihilaci. Anihilace je jev, pfi kterém pavodni Castice zanikaji
a vznikaji ¢astice nové, v pfipadé pozitronové emisni tomografie vznikaji dva fotony
zafeni y o energii 511 keV. Tyto fotony y pak leti v opaéném sméru rychlosti svétla
a dopadaji na dva naproti sobé lezici detektory, kterymi jsou registrovany. Detektory
jsou zapojené v koincidenci a po detekci impulzi vyvolanych anihilaci vyhodnocuiji
jeji polohu (Koranda, 2017, s. 30-31).

Hybridni PET/CT

Hybridni systém PET/CT je metoda, ktera vznikla spojenim funkéniho
PET zobrazeni a anatomického CT zobrazeni. Fuzi téchto dvou obrazd dosahneme
presné lokalizace nalezu (Koranda, 2017, s. 31). Diky vyhodam, které spojeni téchto
modalit pfineslo, se samotné PET pfistroje uz v dneSni dobé& nevyrabéji (Kubinyi,
2018, s. 213). Mezi nejCastéjSi indikace k vySetfeni PET/CT patfi patrani po
neznameém primarnim loZisku. AZ 80 % vySetfovanych tvofi onkologi¢ti pacienti.

DalSimi vyznamnymi indikacemi jsou fokalni zanéty nebo chirurgické infekce. V ramci
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neurologie je tato modalita velice Casto vyuzivana jako pomocna metoda pfed

epileptochirurgickym zakrokem (Kupka, 2015, s. 57).

Hybridni PET/MRI

Kombinace pozitronové emisni tomografie s magnetickou rezonanci je nové
vznikajici zobrazovaci metoda, ktera si klade za cil zuZzitkovat vyhody magnetické
rezonance vcetné zvySeného kontrastu mékkych tkani a sniZeni radiaCni zatéze
pacienta (Ehman, 2017, s. 1). PET/MRI zacina byt dostupné;jsi zobrazovaci metodou
a pravdépodobné bude uprednostiiovana pred PET/CT napfiklad v pediatrii nebo pro
hodnoceni specifickych onemocnéni, anatomickych oblasti a organt (Jadvar, 2014,
s. 10). Do budoucna je vSak jesté dulezité optimalizovat vySetfovaci protokoly
k vyuziti veSkerého potencialu, kterym MRI/PET systém disponuje (Pail, 2014, s. 27).

Jednofotonova emisni tomografie SPECT

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography — jednofotonova
emisni tomografie) patfi mezi funkéné-zobrazovaci vySetfeni, ktera umozriuji zachytit
funkéni stav jednotlivych vySetfovanych &asti (Marusi¢, 2015, s. 22). Principem
jednofotonové emisni tomografie je registrace zarfeni y emitovaného radioaktivni
latkou nachazejici se v téle pacienta. Pfistroj, na kterém se provadéji vySetieni
SPECT se nazyva scintilacni kamera a je tvofena dvéma detektory, které se béhem
vySetfeni otaceji kolem téla pacienta, vySetfovacim luZzkem a gantry. Detektory
obsahuji scintilacni krystal, ktery je kliCovy pfi detekci gama zafeni. Konstrukce
tohoto pristroje se postupem doby vyvijela od jednoduchych jednodetektorovych
scintilacnich kamer, pfes dvoudetektorovou scintilani kameru az po hybridni
pristroje. Diky tomuto vyvoji se také zrychlilo snimkovani a tim také zlepSil komfort
pro pacienty. Nasledné jsou tyto projekce rekonstruovany pocitaCovou aparaturou
a vysledkem je trojdimenzionalni (3D) obraz, diky kterému jsme schopni zobrazit

Sifeni radiofarmaka v jednotlivych tomografickych fezech (Koranda, 2017, s. 29-30).

Hybridni SPECT/CT

Fuzované obrazy Ize ziskat dvéma zpusoby. Prvnim je provedeni dvou
zobrazovacich modalit na jednom hybridnim pfistroji, anebo provedenim fuze obraz(
ze separatné provedenych vysSetfeni. Zobrazeni hybridnimi systémy je vyhodnéjsi

nez superpozice snimku dvou rlznych vysetieni v pocitaci, protoZze odpada nutnost
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slozitych geometrickych uprav téchto obrazd (Kupka, 2015. s. 55). Pristroje
vypocetni tomografie spojené se SPECT se mohou liSit v konstrukci. Nékteré
pristroje CT maiji rentgenku pevné spojenou s gantry SPECT kamery a z davodu
tohoto spojeni je rychlost rotace omezena. Timto zplsobem konstruované pfistroje
jsou provozovany pouze v nizkodavkovém rezimu, ktery poskytuje orientacni obrazy
s nizkym rozliSenim. Zato SPECT/CT pfistroje s rychlou rotaci rentgenky jsou
schopny pracovat nejen v nizkodavkovém rezimu, ale taky v pIné diagnostickém
rezimu s vysokou kvalitou rozliSeni. Jejich jedinou nevyhodou je vyssi radiacni zatéz
vySetfovaného pacienta (Koranda, 2017, s. 30).

V ramci vySetfeni mozku je diagnosticky pfinos SPECT/CT zanedbatelny.
Spojeni SPECT a CT nevedlo v neurozobrazovani k pralomu, a to z dlvodu, ze CT

neni vhodnou zobrazovaci modalitou pro zobrazovani mozku. V tomto pfipadé je

lepSi volbou magneticka rezonance (Israel, 2019, s. 11-12).
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3 Neurologie v nuklearni mediciné

Mozek je metabolicky nejaktivngjsi tkan lidského téla. Onemocnéni
centralniho nervového systému je pro soucasnou medicinu a diagnostické
zobrazovani vyzvou. Populacni incidence mozkovych nadord ma v poslednich letech
rostouci trend. U zapadni populace jsou neuroepitelidlni nadory stale jedna
z nejCastéjSich pfi€¢in umrti na rakovinu. Histologicky typ, uroven diferenciace
ovliviiujici prognézu pacienta. Ztoho ddvodu se zvySily naroky na provedeni
predoperaéniho zobrazeni nadoru, stanoveni celkové progrese onemocnéni a biopsii
(Ferda, 2017, s. 4).

Role nuklearni mediciny se v neurologické diagnostice za poslednich par let
razantné zmeénila. Dlouha léta pouzivanou statickou scintigrafi mozku pomalu
nahrazuji metody CT a MRI (Kupka, 2015, s. 84). Na pracovisti nuklearni mediciny
se provadi fada radionuklidovych vysSetfeni, ktera maji velky vyznam pro pacienty
potykajici se s cerebrovaskularnimi chorobami, nadory mozku a rlznymi druhy
demence. Pomoci radionuklidovych metod Ize stanovit diagnoézu jednotlivych
onemocnéni centralni nervové soustavy nebo vyhodnotit uspésnost léCebnych
postupl (Dolezal, 2019, s. 182).

Velice dulezité je pfistupovat k funkénimu zobrazeni mozku multimodalné.
Multimodalnim neurozobrazovanim se rozumi vzajemna kombinace jednotlivych
modalit, ktera muzZe v nékterych pfipadech odkryt dfive skryté vztahy a vést
k uspésSnému stanoveni diagndzy. V mozku, systému natolik sloZitém a komplexnim,
je nepredstavitelné, aby informace obsazené v jedné modalité (za pouZiti jednoho
fyziologického parametru) mohly tak spletity systém plné a smysluplné popsat.
V posledni dobé je tedy snahou sluCovat analyzy rdznych modalit mezi sebou
a ziskat lepSi a komplexni vhled do celého systému, ktery by mohl usnadnit
pochopeni fyziologického a patologického fungovani lidského mozku (Pail, 2014, s.
26).

Aby bylo radionuklidové vySetfeni mozku provedeno spravné, je treba
dodrZovat pfesné postupy tykajici se aplikace radiofarmaka, provedeni scintigrafie
a v posledni fadé je nutné fidit se zasadami pro hodnoceni vySetfeni. Metabolismus

i perfuze mozku jsou zavislé na kvalité cévniho Fecisté a funkéni aktivité mozku,
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ztoho davodu je nutné aplikovat radiofarmaka za standardnich podminek.
Radiofarmaka by méla byt podavana v tiché, zatemnéné mistnosti, tak aby
nedochazelo vlivem variabilni funkéni aktivity ke zkresleni vysledkd vySetfeni.
Nitrozilni kanylu je doporuCeno zavést s dostateCnym casovym odstupem pied
scintigrafii, a to z divodu eliminace bolestivych podnéta. Dllezitou roli hraje i vybér
adekvatni tomografické techniky PET nebo SPECT. V ramci vysSetfeni SPECT se
doporucuje vyuziti dvou-, popfipadé tfidetektorové scintilacni kamery, diky které je
vySetfeni provedeno v nejvysSi kvalité za co nejkratSi Cas. Aby byly vysledky PET
nalezu v korelaci s anatomickym substratem, je nutné provadét tato vySetfeni
hybridnim PET/CT (Koranda, 2017, s. 106). U vySetfeni mozku je velice dulezité, aby
se pacient béhem vysetfeni nehybal. Z toho davodu je pohodli pacienta kliCové.
Pacientovi je poskytnuta kolenni opérka a popruhy fixujici hlavu ho zajisti v pohodiné
poloze a zabrani jeho pohybu v pribéhu vySetieni (Noble, 2021, s. 211). BEéhem PET
i SPECT vySetfeni jsou vytvareny tomografické fezy ve 3 rovinach: transverzaini,
koronalni a sagitalni. Tato série fezl je vysledkem vySetfeni a nasledné se hodnoti
jednak vizualné (se zamérem detekce viditelného loZiska &i asymetrie hemisfér), ale
také semikvantitativné, kdy se srovnavaji pocty impulst v jednotlivych oblastech,

nebo se vytvari statisticka parametrickd mapovani. (Koranda, 2017, s. 106).

V klinické praxi je PET vyuzivan pfedevSim v neuroonkologii k odliSeni
malignich nadord od benignich I[ézi, lokalizaci primarniho nadoru u pacientd
s metastatickym postizenim, ke stanoveni stupné malignity, posouzeni rozsahu
onemocnéni, zhodnoceni efektu chemoterapie a zachytu rekurence. Dale se pak
uplatriuje v ramci pfedoperacni diagnostiky u pacientu s epilepsii, kde dochazi s jeho
pomoci k lokalizaci epileptogenni zony. Na oblast vyzkumu je zatim limitovano jeho
vyuziti u extrapyramidovych onemocnéni, demenci nebo mozkovych infarktd. Kromé
hojného vyuZiti v oblasti neuroonkologie a epileptologie se v budoucnu ocCekava
i klinické vyuziti PET v ramci Casné diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni.
Toto wvyuziti by mélo vyznam az v dobé, kdy by byly dostupné latky
s neuroprotektivnim uCinkem, diky kterym by byl rozvoj téchto onemocnéni mozny
zastavit, nebo alespon vyrazné& zpomalit. DalSi moznosti by mohla byt mimo jiné
i individualizace pfistupu u pacientd s mozkovymi infarkty (Dolezalova, 2015, s. 16-
17).
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SPECT se v neurologické diagnostice vyuZivd zejména u pacientd
s farmakorezistentni epilepsii V ramci vySetfovaciho programu pred
epileptochirurgickym zakrokem, dale také v diferencialni diagnostice parkinsonského
syndromu a v neposledni fadé k posouzeni funkéniho stavu cévniho fecisté
u pacientl s uzavérem arterie carotis interna nebo stendézou intrakranialnich tepen
(Marusic, 2014, s. 22).

| pfesto, Ze jsou PET i SPECT obé& metodami nuklearni mediciny, kazda z nich
odrazi odlisné aspekty neuronalni a mozkové funkce. Diky PET ziskavame informaci
o stavu metabolismu mozku, SPECT oproti tomu znazorfiuje zmény v jeho krevni
perfuzi. V pfipadé porovnani se SPECT vySetfenim ma pozitronova emisni
tomografie vySSi prostorové rozliSeni a nizsi aktivitu pozadi. Velice vyznamnym
povazujeme vyuziti PET v ramci onkologického screeningu, kde se naopak SPECT
jevi jako méné spolehliva zobrazovaci metoda (Pail, 2014, s. 27).
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4 Jednotliva vysSetfeni CNS

4.1 Perfuzni scintigrafie mozku

Indikacemi pro perfuzni SPECT vySetieni mozku je ur€eni cerebrovaskularni
insuficience a cerebrovaskularni rezervy za vyuziti hyperkapnie (inhalace CO2 nebo
podani vazodilataCnich latek), hodnoceni demenci (napfiklad multiinfarktova
demence a fronto-temporalni demence), hodnoceni epileptogenniho loZiska, a to
zejména v iktalnim stadiu, prikaz smrti mozku, a posouzeni regionalni perfuze

mozku po poranéni (Dolezal, 2019, s. 178).

Pro stanoveni regionalni cerebralni perfuze (rCP) se pouziva radiofarmakum
9mTc-HMPAO (hexametylpropylenaminooxim) nebo %*™Tc-ECD (etylcysteinatdimer)
(Marusic, 2014, s. 22). Obvykle se aktivita téchto radiofarmak aplikovanych dospélym
pacientdm pohybuje okolo 555-800 MBq (MZCR, 2016, s. 245). P¥i pouziti *™Tc-
znaCenych radiofarmak je tfeba dbat na spravnou premedikaci pacienta. Pred
vySetfenim je nutné provést blokaci akumulace volného °°™Tc v chorioidealnich
plexech, tak aby jejich aktivita nezt&Zovala hodnoceni nalezu. Standardné se tedy
pfed vySetfenim pacientovi podava chloristan draselny — Chlorigen (Kupka, 2015, s.
95). Obé z vySe zminénych latek se aplikuji intraven6zné, v mozkovém fecisti bez
problému prostupuji hematoencefalickou bariérou a nasledné jsou vychytavany
v zavislosti na aktualnim prokrveni jednotlivych oblasti mozku. To vSe probiha v fadu
desitek vtefin po aplikaci a vznikly obraz rCP je pak zafixovan po dobu az nékolika
hodin, a to i pfesto, Ze se mezitim jednotlivé urovné perfuze dale méni (Marusic,
2014, s. 22).

¥MTc-HMPAO a ®™Tc-ECD jsou lipofilni a diky tomu jsou schopny rychle
proniknout skrze hematoencefalickou membranu a navazat se ireverzibilné v Sedé
kife mozkové (neuronech), dale v bazalnich gangliich, a nakonec v mozecku.
Intenzita akumulace nitroZilné podaného radiofarmaka v mozku zavisi na intenzité
pratoku krve mozkem, coZ je dano stavem cévniho fecisté a urovni regionalniho
metabolismu centralni nervové soustavy (CNS), ale i viabilitou samotnych neurond
(Dolezal, 2019, s. 178).

Pfiprava pacienta vyZaduje nepozit pfed vySetfenim napoje s obsahem
kofeinu nebo alkoholu. Dale neni pacientovi pfed samotnym vysSetfenim povoleno

koufit €i uzit 1éky, které by mohly mit vliv na prokrveni mozku. Velice dulezité je
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pacienta s pfedstihem nalezité poucit o délce a prubéhu celého vySetfeni. Pred
aplikaci radiofarmaka je potfeba ujistit se, Ze je pacient schopny vydrzet v klidu po
celou dobu vyS$etfeni. Pro maximalni komfort se pacientovi doporucuje, aby se Sel
pfed samotnym zacCatkem vySetfeni vymocit. Pokud neni pacient schopny
spolupracovat, je mozné podat sedativa, a to minimalné 5 minut pfed podanim
radiofarmaka (MZCR, 2016, s. 245).

V priabéhu vySetfeni je hlava pacienta fixovana ve specialnim drzaku a pro
presnost centrace je vyuzivan laserovy zamérovac¢ (Kupka, 2015, s. 96). Pacient lezi
na zadech, kantomeatalni linie je kolma na podlozku (MZCR, 2016, s. 245).
S ¢asovym odstupem po podani radiofarmaka probiha snimani pomoci SPECT
kamery za pouZiti specialnich kolimatord typu fan-beam (Kupka, 2015, s. 96). P¥i
pouziti ®*"Tc-HMPAO se doporuduje zahdijit akvizici scintigrama pfiblizné 90 minut po
podani radiofarmaka a pfi pouziti ®®"Tc-ECD se tato doba zkracuje na zhruba 45-60
minut (MZCR, 2016, s. 245). Detektory rotuji v t&sné blizkosti hlavy pacienta plynule
nebo v rezimu ,step and shoot" (Kupka, 2015, s. 96). Uhel rotace SPECT je 360°,
snimano je 120 projekci po 3°, pficemz doba zaznamu jedné projekce €ini 30 sekund
a celkovy pocet nashromazdénych impulzl by nemél prekro€it hodnotu 5 miliona
(MZCR, 2016, s. 246). Metodou filtrované zpétné projekce jsou tyto snimky
rekonstruovany. Po rekonstrukci obrazli planarni distribuce vznikaji obrazy perfuze

v sagitalnim, trasverzalnim a koronalnim fezu (Kupka, 2015, s. 96)

Z hlediska radia¢ni zatéZe pacienta v ramci vySetfeni mozkové perfuze *mTc-
HMPAO (0,0093 mSv/MBq), jsou organem s nejvy$si absorbovanou davkou pravée
ledviny (0,034 mGy/MBq). Pfi pouziti ®™Tc-ECD (0,0074 mSv/MBq) se jedna
o moCovy méchyi (0,049 mGy/MBq). Odhad davky vorganu s nejvyssi
absorbovanou davkou lIze stanovit vynasobenim hodnoty v zavorce s hodnotou
aktivity aplikovaného radiofarmaka (MZCR, 2016, s. 246).

Snizend akumulace radiofarmaka je pfi SPECT zobrazeni viditelna v misté
ischemie, mozkového infarktu, u demence, v misté epileptogenniho IloZiska
v interiktalnim stadiu a v mistech, kde doslo k poranéni mozku. Naopak zvySenou
akumulaci radiofarmaka pozorujeme v epileptogennim fokusu v iktalnim stadiu
(Dolezal, 2019, s. 178). Pfi vyhodnocovani vySetfeni se doporucuje vyuzit techniku

definované oblasti (ROI) s naslednym srovnanim regionalnich abnormalit mozkové
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perfuze s perfuzi, ktera koresponduje strukturou v jedné zreferencnich oblasti —
mozedek, hemisféra, cely mozek (MZCR, 2016, s. 246).

Vysetieni mozkové smrti

Mozkovou smrti se rozumi nenavratné poskozeni funkci celého mozku, véetné
funkci mozkového kmene. Diagnostikovat mozkovou smrt Ize na zakladé klinickych
pfiznakl s naslednym provedenim neurologickych vysSetfeni. Mezi hlavni klinické
znamky mozkové smrti patii kdma, absence reflexd mozkového kmene a apnoe
(Rizvi, 2018, s. 515). Hlavni zobrazovaci metodou nuklearni mediciny vyuZivanou
pro stanoveni mozkové smrti je SPECT vySetieni provadéné za pouziti radiofarmak
9mTc-HPAO nebo ®®™TC-ECD. Za normalnich podminek se radiofarmaka hromadi

v parenchymu mozku v zavislosti na stupni regionalni perfuze (Rizvi, 2018, s. 526).

V pribéhu vySetieni je nutné i nadale zabezpelit pokracovani
anestezologicko-resuscitacni péci, pficemz je bran zvySeny zfetel na udrzZovani
idealni vySe krevniho tlaku. Vzhledem ktomu, Ze soucinnost pacienta nelze
predpokladat, spravna poloha pacienta je zaleZitosti zdravotnického personalu.
Pacient lezi na zadech, kantomeatalni linie je kolma na podloZku a zaroven je

zabezpedena stabilni poloha hlavy vySetfovaného (MZCR, 2016, s. 251).

Pro vysSetfeni mozkové smrti je oproti jednodetektorové kamefe vhodnéjsi
volbou gama kamera se dvéma detektory za pouZiti kolimatorl low-energy-high-
resolution (LEHR) s paralelnimi otvory. Energetické okno je nastaveno na fotopik
140keV (MZCR, 2016, s. 251). Béhem vySetfeni se provadi planarni scintigrafie,
ktera zaznamenava pratok radiofarmaka, a po ni nasleduje SPECT vySetfeni mozku
(Koranda, 2017, s. 109). Statické planarni scintigramy hlavy jsou zhotoveny ve
Ctyfech zakladnich projekcich, a to nejdfive 20 minut po aplikaci radiofarmaka.
VysSetfeni SPECT je vhodné doplnit, ale nejedna se o standard. Idealni nastaveni
rezimu SPECT je 120 projekci po 3°, celkovy uhel rotace €ini 360° a pfiblizna doba
zaznamu jedné projekce se pohybuije okolo 25-30 sekund (MZCR, 2016, s. 251).

Nalezem, kterym Ize prokdzat mozkovou smrt, je absolutni absence
akumulace perfuznich radiofarmak, ke které dochazi blokadou pritoku krve mozkem
vlivem edému (Koranda, 2017, s. 109). Pokud pfi dynamické scintigrafii pozorujeme
znamky pfitoku radiofarmaka do intrakranialnich tepen, tak tento typ nalezu svédci
proti diagnéze mozkové smrti. To stejné plati i v pfipadé, kdy jsou v nékteré ze
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struktur mozku pfi statické scintigrafii ¢i SPECT vyS$etfeni pfitomny znamky rozlozeni
radiofarmaka (MZCR, 2016, s. 252).

Identicky jako u vySetfeni mozkové perfuze, jsou vramci radiaéni zatéze
vySetfovaného pacienta organem s nejvyssi absorbovanou davkou ledviny a mocCovy
méchyf (MZCR, 2016, s. 252).

Scintigraficky prukaz mozkové smrti je neinvazivni alternativou angiografie.
Vyhodou pfi volbé tohoto vySetfeni je jednoducha aplikace radiofarmaka, a navic zde
neni nutné podavat pacientovi jodovou kontrastni latku (DolezZal, 2019, s. 178).

Scintigrafie mozkové perfuze s acetazolamidovym testem

Cerebrovaskularni rezerva (CVR) je velice dllezitym parametrem, ktery
upravuje postupy lé€by u chronickych pacientl s cerebrovaskularnim onemocnénim.
(Acker, 2018, s. 2) Napfiklad rozhoduje o indikaci invazivniho vykonu za
predpokladu, Ze se u pacienta prokazala stendza tepny zasobujici mozek (Koranda,
2017, s. 108).

V pribéhu vysetfeni je pacient uveden do stavu hyperkapnie, a to inhalaci
CO2 nebo intravendznim podanim acetazolamidu, ktery funguje na principu blokovani
enzymu karboanhydrazy a jeho funkce. Za normalnich okolnosti zplsobuje vznikla
acidéza spusténi kompenzatornich mechanismu, diky kterym nasledné dochazi
k dilataci mozkovych cév a zvySeni prutoku krve mozkem. V pfipadé sten6zy nékteré
z arterii je dilatace tohoto fecCisté jiz na svém maximu, tudiZ hyperkapnie nevede
v tomto pfipadé k znatelné zméné mozkové perfuze, coz ma za nasledek zobrazeni

této oblasti jako okrsek se sniZzenou perfuzni rezervou (Koranda, 2017, s. 108).

VysSetfeni slouZi kzobrazeni rozloZzeni regionalni mozkové perfuze
a s acetazolamidovym testem je provadéno jednofotonovou emisni tomografii za
aplikace ®™Tc-HMPAO nebo pozitronovou emisni tomografii za vyuziti O (Acker,
2018, s. 2).

Mozkovou perfuzi hodnotime po srovnani dvou vysSetfeni — vySetieni
s farmakologickou zatézi a vySetfeni, které probéhlo v klidovém stavu pacienta.
Vysledkem je zobrazeni regionalniho cerebralniho krevniho pratoku (Acker, 2018, s.
2).
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4.2 Zobrazeni dopaminovych transportéru

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny dokazou jako jediné zajistit zobrazeni

transportérl a receptort v mozku metodou in vivo (Kupka, 2015, s. 97).

U zobrazeni dopaminovych transportérl rozliSujeme dvé razna funkéni
zobrazeni. Zobrazuje se presynapticka nebo postsynapticka ¢ast dopaminergniho
systému (Marusi€, 2014, s. 23). Presynapticky lokalizovana je porucha, ke které
dochazi u idiopatické Parkinsonovy choroby (IPN). IPN se projevuje postizenim
aferentnich drah vedoucich ze subtantia nigra az do striata neboli bazalnich ganglii.
Pfi onemocnénich jako je multisystémova atrofie (MSA) nebo progresivni
supranuklearni obrna (PSP) je mistem postizeni pfimo striatum. Z toho vyplyva, Ze je
porucha lokalizovana presynapticky a =zaroven i postsynapticky. Vyjimkou
je esencialni tremor &i parkinsonsky syndrom, ktery vznikl jako nezZadouci efekt
nékteré z medikamentdznich terapii. Vtomto pfipadé neni ani jedna z Casti
dopaminové synapse postizena (Koranda, 2017, s. 111).

V soucasnosti mame pristup ke dvéma radiofarmakdm se schopnosti zobrazit
dopaminergni systém. Jedna se o '23-FP-CIT ('?I-loflupan — DaTSCAN) vyuZivany
k zobrazeni dopaminovych presynaptickych  neurotransportérit a  druhym
radiofarmakem je '2|-IBMZ (iodobenzamid), ktery se vyuzivd k zobrazeni
postsynaptickych D> dopaminovych neuroreceptorl (Kupka, 2015, s. 97). Aplikovana
aktivita t&chto radiofarmak se pohybuje u dospélych v rozmezi 150-200 MBq (MZCR,
2016, s. 247). Obé radiofarmaka se podavaiji nitrozilné a za 3-6 hodin po aplikaci se
provadi SPECT mozku (Dolezal, 2019, s. 178). Pomérnou kontraindikaci je gravidita,
ale pokud je nutné provést vySetfeni zvitalni indikace, je to po minimalizaci
aplikované aktivity radiofarmaka mozné (MZCR, 2016, s. 247).

123|-loflupan je derivat kokainu znaceny radioaktivnim jodem. Ma schopnost
vazat se na dopaminové transportéry nachazejici se na membranach
presynaptickych zakon€eni dopaminergnich neurond v kaudatu a v putamen. To
znamena, ze na zakladé hustoty transportérll se da predpokladat jejich mnoZstvi
a funkéni stav. Aby nedochazelo ke zkresleni vysledku vySetfeni, je nutné pied
aplikaci '23I-FP-CIT a samotnym vySetfenim s dostateCnym predstihem vysadit
nasledujici léCiva — psychostimulancia, anorektika, anticholinergika a antidepresiva
(Marusi¢, 2014, s. 23). Pomoci '#I-loflupanu Ize prokazat vySe zminénou IPN, ale
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také Parkinson plus syndromy, mezi které se fadi napfiklad jiz zminéné MSA a PSP.
Nové se uvadi, Ze lze pomoci '?I-loflupanu diagnostikovat i demenci s Lewyho
télisky, jelikoz pfi této chorobé také dochazi kvyraznému snizeni mnoZstvi
transportér (Koranda, 2017, s. 111). Dokonce se sjeho pomoci da odliSit tato
demence od Alzheimerovy choroby (AD) (Dolezal, 2019, s. 178). Nedostatek
dopaminovych transportérd je znatelny jiz v Casnych klinickych fazich Parkinsonovy
choroby, praveé proto se vySetfeni vyuziva nejCastéji v ramci diferencialni diagnostiky
(Koranda, 2017, s. 111).

Naopak radiofarmakum '23|-IBMZ se vaze na receptory typu D2, které jsou
umistény na membranach neuronu ve striatu. V pfipadé zobrazeni pomoci
radiofarmaka '>|-IBMZ je nutné vysadit pacientovi veskera léCiva, ktera by
potencionalné mohla interferovat s vazbou radiofarmaka na receptory D.. Jedna se
pfedevSim o klasicka a atypicka neuroleptika a kalciové blokatory, dale je nutné
vysadit na dobu 12-24 hodin |éCiva na bazi agonistd dopaminovych neuroreceptor(
nebo nepfimo plsobici dopaminergni latky (Marusi¢, 2014, s. 23). Diky této
scintigrafii Ize odliit presynapticky lokalizovanou IPN od chorob z Parkinson plus
okruhu, u kterych dochazi k postsynaptické alteraci (Koranda, 2017, s. 111).

Vomezené mife se u nas vyuzivda i '8F-DOPA (dihydroxy-'8F-
fluorophenylalanin). '8F-DOPA je prekurzorem dopaminu a slouzi k zhodnoceni
integrity nigrostriatalni cesty (Kupka, 2015, s. 97). U tohoto vySetfeni je dllezita fuze
obrazl s CT vySetfenim, protozZe je nutné vyloucit mistni ¢i vzdalena loZiska, ktera by

mohla byt pfi¢inou pferuseni nigrostriatalni drahy (Salmon, 2015, s. 547).

Zobrazeni dopaminovych transportérll se mimo vyuziti v ramci diferencialni
diagnostiky Parkinsonovy choroby v pfipadé vyskytu neuplnych nebo atypickych
symptomu vyuziva i pro odlieni tremor dominantniho typu Parkinsonovy choroby od
méné Casto vyskytujiciho se esencialniho tremoru (Marusic, 2014, s. 23). Dale je toto
zobrazeni vyznamné v diagnostice neurologickych a psychiatrickych onemocnéni,
monitoraci uspésnosti IéEby a vyhodnocovani ucinnosti 1€Civ (agonistl a antagonistd

vySe zminénych receptort) (Kupka, 2015, s. 97).

V nuklearni mediciné se hodnota okna nastavuje na vyznaény fotopik
pouZitého radiofarmaka (Kupka, 2015, s. 36-37). U vySetfeni dopaminovych
transportérl je hodnota okna nastavena na fotopik 159 keV. Akvizice scintigramu se
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zahajuje cca 3-6 hodin po aplikaci radiofarmaka. Z ddvodu moZnosti komparace
vysledkd v ramci sledovani pacientd se doporucuje stanovit a dodrzovat fixni ¢as
mezi aplikaci radiofarmaka a samotnym zaCatkem akvizice. Detektory rotuji v reZimu
,step and shoot", nebo je mozné pouzit kontinualni rotaci, diky které je zkracena
doba akvizice a minimalizuji se otfesy celého systému. Uhel rotace &ini 360°,
snimano je 120 projekci po 3°. Celé snimani trva okolo 50 minut, doba zaznamu
jedné projekce je 34-45 sekund a celkovy pocet zaznamenanych impulzl by u
zdravého jedince nemél prekrogit hranici 3 milionti (MZCR, 2016, s. 247).

Co se tyka radiaCni zatéZe dospélého pacienta, u tohoto vySetfeni je organem
S nejvyssSi absorbovanou davkou sténa mocoveého méchyfe a tlusté strevo. U déti se

v v

2016, s. 248).

Nasledna interpretace nalezu se u obou metod nijak zvlast nelisi. Nalezy se
hodnoti vizualné, a to na zakladé akumulace radiofarmaka ve striatu nebo
semikvantitativné, kdy se urCuje pomér dvou aktivit — striatalni a extrastriatalni
(Marusi¢, 2014, s. 24). Vypoctem tohoto indexu ovéfujeme hustotu receptort di
transportérd (Kupka 2015, s. 97). RozliSujeme 3 stupné miry postizeni, které

zjednodusuji naslednou interpretaci vizualniho hodnoceni.

1. stupen — je znacné viditelné poSkozeni v oblasti putamen

2. stupen — pocet dopaminovych transportérd je snizen a vznika jejich tézky
deficit v putamen (bazalni ganglia Ize v tomto stadiu stale diferenciovat)

3. stupen — snizeny pocet transportérd registrujeme i v bazalnich gangliich
(Koranda, 2017, s. 111).

4.3 Scintigrafie cerebrospinalnich likvorovych cest — cisternografie

Mozkomisni mok je produkovan chorioidalnimi plexy postrannich komor.
Protéka pres foramen Monroi a dostava se do Ill. mozkové komory a odtud pres
aqueductus Sylvii do IV. mozkové komory. Nasledovné opousti ventrikularni systém
pres foramen Magendi a dvé foramina Lushke, tudy odtéka do subarachnoidalniho
systému mozku a michy. RozSifeni subarachnoidalniho prostoru pfi bazi mozku se
fika bazalni cysterny. Mista, ve kterych dochazi ke vstfebani vétSiny mnoZstvi
mozkomisniho moku, se nazyvaji velké nitrolebeéni vendzni siny (Dolezal, 2019, s.
181).
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Ke sledovani toku likvoru vyuzivame radiofarmakum '"1In-DTPA
(diethylentriaminpentaacetat india). Diky dlouhému polo¢asu pfemény ''In (67
hodin) je mozné provadét vysetieni nékolik dnd. JelikoZ neni radiofarmakum '"'In-
DTPA rozpustné vtucich, nedochazi kjeho metabolismu ani vstfebani
ependymalnimi burikami (ependym tvofi vystelku dutin CNS) (Dolezal, 2019, s. 181).
Pokud chceme sniZit radiaéni zatéz pacienta (tuto volbu provadime zejména pfi
vySetfovani déti), volime radiofarmakum **™Tc-DTPA (Kupka, 2015, s. 104).

Indikacemi pro radionuklidovou cisternografii je diferencialni diagnostika
riznych forem hydrocefalu, posouzeni prachodnosti arteficialné zaloZzenych
likvorovych drenazi (shuntl) komorového systému a v posledni fadé prikaz
likvorovych pistéli (Kupka, 2015, s. 104).

Aplikace radiofarmaka se provadi lumbalni punkci (intratekaln€) a musi byt
zajisténa jeho absolutni sterilita a apyrogennost (Dolezal, 2019, s. 182). ""In-DTPA
se aplikuje ve 2-3 ml 10% glukézy (Kupka, 2015, s. 104). Obvykla aktivita
radiofarmaka se pohybuje okolo 40 MBq (MZCR, 2016, s. 249). Po aplikaci lezi
pacient idealné na zadech v Trendelenburgové poloze az nékolik hodin (Kupka,
2015, s. 104). Scintigrafie likvorovych prostor se provadi b&éhem 24-48 hodin jako
série statickych scintigramu (Dolezal, 2019, s. 182). Jednotlivé série scintigram0 jsou
snimany po 2, 4-6 a 24 hodinach a v pfipadé potfeby se dopliuji jednotliva vysetieni
i za 48 a 72 hodin. V pfipadé, Ze je dojde k pfimé detekci likvorovych pistéli, je
vhodné doplnit vySetfeni o dodateCnou statickou scintigrafii oblasti bficha, a to

z dGivodu priikazu potencionalniho spolknuti radioaktivity (MZCR, 2016, s. 250).

Planarni kamerou se snima standardné v pfedni, zadni a boc¢ni projekci
(Kupka, 2015, s. 104). Pokud je provadéna predni projekce, je dulezité, aby byla
hlava pacienta orientovana orbitomeatalni linii kolmo na Celo detektoru. Pfi boCnich
projekcich je hlava pacienta rotovana idealné tak, aby snimana strana hlavy byla
rovnob&zné s detektorem (MZCR, 2016, s. 104).

Nejvice zatizenym organem je pfi radionuklidové cysternografii micha (0, 95
mGy/MBq). Efektivni davku lze vypocitat vynasobenim uvedené hodnoty (0,14

mSv/MBq) aplikovanou aktivitou, ktera se uvadi v jednotkach MBq (MZCR, 2016, s.
250).
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Pfiblizné 1 hodinu po aplikaci dosahne '""'In-DTPA bazalnich cisteren, za 12
hodin mozkovych konvexit, za 24 hodin sinus sagitalis a po 26 hodinach lobus
frontalis. Existuji pfipady, ve kterych se likvorea mize jevit jako diskrétni. Pak je
i scintigraficky téZko detekovatelna, a v tomto pfipadé je vhodné podezielé misto
(ucho,nos) zatamponovat. Po vyjmuti tamponu se zméfi aktivita radiofarmaka
a nasledné se urCi mérna aktivita tekutiny absorbované v tamponu. Tato aktivita se
ve vysledku srovnava s mérnou aktivitou séra pacienta. Vyrazné vysSi aktivita

v tekutiné z tamponu potvrzuje likvoreu (Dolezal, 2019, s. 182).

V pfipadé hydrocefalu, ktery vznika bud extrakomorovou blokadou toku likvoru
nebo poruchou vstfebavani likvoru arachnoidalnimi klky (napf. po subarachnoidalnim
krvaceni), je na scintigramech viditelny prinik radiofarmaka do postrannich
mozkovych komor. V tomto pfipadé je pfiinou otoCeni tlakového gradientu (Dolezal,
2019, s. 182).

4.4 PET mozku '®F-FDG

Pomoci metody PET je mozné zobrazit fyziologické a patologické procesy,
které probihaji v organismu. Jedna se o takzvanou vizualizaci funkce (DoleZalova,
2014, s. 16). Pozitronova emisni tomografie (PET) se za pouZiti radiofarmaka
fluordeoxyglukézy ('®FDG) v neurologii vyuzZiva k zobrazeni cerebralniho
metabolismu glukozy. Metabolismus glukézy se zvySuje s regionalni synaptickou
aktivitou, a naopak se sniZuje synaptickou dysfunkci nebo neuralni degeneraci (Kato,
2016, s. 3).

BFDG je analogem glukdzy. Stejné jako glukéza, dokaze '®FDG prostoupit
hematoencefalickou membranou a je po vstupu do buriky fosforylovana v neuronech
enzymem hexokinazou. Na rozdil od glukézy ale nadale nedochazi u '8FDG
k metabolizaci s uvolnénim energie v podobé adenosintrifosfatu (ATP). '8FDG
v burice zlstava a postupné se zde hromadi. Podle mnozZstvi akumulované ®FDG
Ize urcit aroven energetického metabolismu konkrétni struktury (DoleZalova, 2014, s.
16).

Hypermetabolismus je pfi vySettemi '8FDG PET pfitomny jak u nadorovych
bunék, tak i v mistech zanétu, infekce a procesu hojeni. ZvySena C&i sniZzena
akumulace radiofarmaka v nadorové tkani muzZe byt v jisté mife ovlivnéna rdznymi

stavy. Pokud jde o zvy$enou akumulaci '8FDG, muze k ni dojit v kratkém c¢asovém
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intervalu od radioterapie ¢i chemoterapie. Naopak ke snizené akumulaci '®FDG
dochazi v disledku hyperglykémie nebo po aplikaci inzulinu. Tyto zminéné
determinanty muzou mit dopad na pribéh vySetieni a mize dojit k vzniku falesné
pozitivnich nebo v jiném pfipadé faleSné negativnich vysledkd. Z toho davodu se
vramci vyzkumu stale pracuje na vyvoji dalSich radionuklidu, které by svymi

vlastnostmi pfispivaly k zpfesnéni vysledkl vySetfeni (Dolezalova, 2014, s. 18).

V pfipadé radiacni terapie muze zvysSena aktivita pretrvavat az 15 mésicl po
jejim ukonceni. Aby se minimalizovali faleSné negativni a pozitivni nalezy souvisejici
s lé¢bou, doporucuje se, aby bylo vySetifeni PET/CT provedeno alespon 2 tydny po
skon&eni posledniho cyklu chemoterapie, 6-8 tydnl po operaci a 12 tydnd po
radiacni terapii (Surasi, 2014, s. 12).

"BFDG PET mozku poskytuje pfinosné informace o patofyziologii a diagndze
demence (Kato, 2016, s. 3). Diky "®FDG lIze odliSit jednotlivé typy demence
(Dolezalova, 2014, s. 17). V oblasti neuroonkologie je '®FDG PET zvlasté uziteéné
pro detekci recidivy, zejména u asymptomatickych pacientll, kterym se podeziele
zvySuji  hladiny nadorovych markerd, nebo u pacientd s negativnimi i
nejednoznacnymi nalezy (Almuhaideb, 2011, s. 3). Dale Ize pomoci tohoto vySetieni
odlisit maligni nadory od benignich Iézi. A v neposledni fadé jsou indikacemi pro
provedeni tohoto vySetfeni lokalizace epileptogenni zony, odliSeni jednotlivych
extrapyramidovych onemocnéni (zde je jeho vyuziti limitovano na oblast vyzkumu)
a monitorace pfitomnosti penumbry v ramci cévni neurologie (Dolezalova, 2014, s.
17).

Spravna priprava a dodrzovani radiologickych standardu je klic¢ové pro ziskani
kvalitnich snimku (Surasi, 2014, s.12).

Je dokazano, Ze hladina glukézy v krvi ma znacny vliv na vychytavani
radiofarmaka '®FDG nadorovymi burikami, jelikoz '®FDG a glukéza mezi sebou
,soutézi" o transport s naslednou fosforylaci. ZvySena krevni glukéza zvySuje
translokaci GLUT4 (pfenaseé glukozy), ¢imz se '8FDG velice rychle hromadi
v organech svysokou hustotou inzulinovych receptord (konkrétné se jedna
o kosterni svalstvo a myokard). Pokud neni pacient na la¢no, ale je bezprostfedné
pred vySetfenim zatizen glukézou, v porovnani s nadory je ve svalové tkani

nahromadéno vice '®FDG, coZz ma za nasledek rozmazani okraji nadort (Surasi,
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2014, s.9). Z divodu minimalizace akumulace '8FDG v télesnych tkanich (zejména
ve vySe zmiflovaném kosternim svalstvu) a sniZeni hladiny inzulinu, je pacientiim
doporuceno lacnit po dobu minimalné 6 hodin pfed samotnym vySetfenim. B&hem
laénéni by pacient nemél konzumovat zadné tekutiny kromé Cisté, neochucené vody.
Parenteralni vyZiva a intravenozni podavani tekutin, které obsahuji glukézu, by mély
byt pferuseny alespon 4 hodiny pfed PET/CT vySetfenim. Pacient by mél dodrzovat
pitny rezim, a to z dlvodu radiaéni ochrany a stim spojenym zajisténim nizké
koncentrace radiofarmaka v moci. Doporucuje se vypit 1 litr vody 2 hodiny pfed
aplikaci radiofarmaka '®FDG a dal$i 0,5 litru vody po podani vySetfovaci latky
(Surasi, 2014, s. 6).

Dietu s vysokym obsahem bilkovin a nizkym obsahem sacharidu je vhodné
dodrzet 24 hodin pfed vySetfenim, minimalizuje se tim poziti glukézy ve stravé. Dale
je vhodné neuzivat produkty obsahujici alkohol ¢i nikotin, a to minimalné 12 hodin

pred zaCatkem vysSetfeni (Surasi, 2014, s. 6).

Premedikace je v nékterych pfipadech nevyhnutelna. Pacientlim s karcinomy
hlavy a krku, klaustrofobii, uzkosti nebo potfebou uvolnit kosterni svalstvo je pred
vySetfenim, soucasné s aplikaci '®FDG, podan medikament z tfidy benzodiazepind.
V tomto pfipadé by mél byt pacient fadné poucen a varovan pfed fizenim kvuli
sedativnim ucinkdm léc€iva. VSechny pfedepsané léky, které pacient uziva, by mély
byt i pfed vySetfenim uzZivany beze zmény. Toto doporuceni zahrnuje i |éCiva, ktera
by potencionalné mohla zapficinit zvySeni hladiny glukézy. Jedna se zejména
o glukokortikoidy, fenothiaziny, litium, tricyklicka antidepresiva, fenytoin, efedrin nebo
isoniazid (Surasi, 2014, s. 6-7). Pacienti s diabetes mellitus jsou zpravidla
objednavani na ranni terminy vySetfeni. Dulezitou soucasti pfipravy pacienta na
vySetfeni je kontrola glykemie. Posledni aplikaci inzulinu by mél diabetik provést
vecCer pred vySetfenim. V pfipadé, Ze vecer diabetik uziva inzulin, ktery se nasledné
uvolfiuje po dobu 24 hodin, je nutné, aby jej vecCer jiZ neaplikoval. Pacient, ktery
nedodrzi pravidla tykajici se aplikace inzulinu musi byt pfeobjednan na jiny den
(MZCR, 2016, s. 320).

Pacientovi je aplikovano radiofarmakum '8FDG o aktivité 185-555 MBq
(MZCR, 2016, s. 323). B&hem vySetfeni je nutné zajistit, aby se pacient nehybal,
jinak by mohlo dojit ke zkresleni vysledkl. Aplikovana aktivita by se Spatné zobrazila
v jednotlivych mozkovych strukturach a ztizila by nebo dokonce znemoznila
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interpretaci vysledkd (Salmon, 2015, s. 542-543). Pacient lezi po celou dobu
vySetfeni na zadech a hlava je fixovana popruhy. Idedlni je pozice, ktera je
orientovana podle infraorbitomeatalni linie. Pokud je vySetfovan pacient s indikaci
k prikazu nadoru mozku, snimani PET skenl je zahajeno idealné 90 minut po
podani radiofarmaka. V pfipadé indikaci k zobrazeni mozkové tkané se snimani
zahajuje nejdfive 60 minut po aplikaci radiofarmaka. CT faze vySetieni se
standardné provadi v rezimu velmi nizké davky, a to z dlvodu, Ze slouZi pouze pro
ucely korekce zeslabeni PET signalu. Pokud je nutné vramci PET/CT vySetieni
provést plnohodnotné CT, musi se tento pozadavek zvlast odlvodnit. V tomto
pfipadé se doporucCuje fidit se narodnimi radiologickymi standardy pro nalezity typ
CT vysetteni (MZCR, 2016, s. 321).

Optimalni CT, které je soucasti hybridniho pfistroje, by mélo byt
multidetektorové spiralni CT, které nabizi dostateCné mnoZstvi nastavitelnych
parametrd umoznujicich skenovat pacienta v rezimu low-dose (s nizkou radiaéni
zatézi). Nastaveni CT skeneru jsou nasledujici, napéti se pohybuje okolo 120-130
kV, pitch v rozmezi 1,0-2,0. Jestlize pfistroj umoZnuje v ramci svého nastaveni rezim
snizeni davky za pomoci modulace proudu, je nutné ho vyuzit (MZCR, 2016, s. 319-
321).

Vramci vySetfeni FDG-PET mozku je organem s nejvy$Si absorbovanou
davkou u déti i dospélych mogovy méchyf (MZCR, 2016, 322). U dospélého &lovéka
predstavuje aplikace 300MBq "®FDG efektivni davku cca 6mSv a typicka efektivni
davka z CT (odhadnuto s pomoci normalizovanych hodnot EDLP) vySetfeni je 5-7
mSv. Ztoho vyplyvd, Ze celkova efektivni davka vySetieni PET/CT s '8FDG
predstavuje pro dospélého Clovéka priblizné 12-15 mSv (Kubinyi, 2018, s. 227).
Podle studie o radiacni dozimetrii PET/CT jsou péti organy s nejvy$si ekvivalentni
srdce, mozek, jatra a plice. A pokud jde o davky zafeni CT, organy s nejvyssi
organovou ekvivalentni davkou, v pofadi od nejvysSSi po nejnizsi, jsou §titna Zlaza,
osteogenni buriky, brzlik a plice (Quinn, 2016, s. 5). Pro urychleni eliminace
radiofarmka je pacient pou€en o vhodnosti zvySeného pfijmu tekutin po skon&eni
vy$etieni (MZCR, 2016, s. 320).

Nalezy se hodnoti vizualné a kvantitativné. Patfi sem napfiklad analyzy

zaloZzené na voxelu. NejznaméjSi voxelovy analyticky program byl vyvinut
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v londynské nemocnici Hammersmith a nese nazev Statistical Parametric Mapping
(staticka parametricka mapovani). Tento program (a dal$i) poskytuje vysledky, které
jsou vyjadreny jako statisticka pravdépodobnost regionalni abnormality. DalSim
zpusobem hodnoceni je morfometrie zaloZzena na voxelu. Jedna se o vypocetni
pfistup k neuroanatomii, ktery méfi rozdily v koncentracich mozkové tkané

srovnavanim vice snimkd mozku (Salmon, 2015, s. 548).

PFi hodnoceni pfedoperaéniho vySetfeni u pacientl, ktefi jsou diagnostikovani
s farmakorezistentni epilepsii, je v oblasti epileptogenni zény (EZ) pfitomen
hypometabolismus, ktery ma velmi Casto velikost vétSi neZ samotna EZ a muze

pronikat i do jinych oblasti mozku (Dolezalova, 2014, s. 19).

Mezi jednotlivymi typy demenci jsou zjistény odliSnosti v lokalizaci
hypometabolismu. Pocate¢ni faze AD se projevuje jako hypometabolismus
v temporoparietalnich oblastech a v ramci progrese onemocnéni se pak objevuje
i ve frontalnich lalocich. Nalez u demence s Lewyho télisky (DLB) je obdobny jako
uAD, liSi se pouze tim, Ze jiz od samého pocCatku se u DLB vyskytuje
hypometabolismus i v okcipitalnich oblastech mozku. U frontotemporalni demence
(FTD) je hypometabolismus pfitomen ve frontalnich &i temporalnich oblastech,
u vaskularni demence (VD) jsou pfitomna viceCetna loZiska hypometabolismu
v rliznych oblastech a u Parkinsonovi choroby se hypometabolismus nachazi
v temporalnich oblastech, a naopak zvySeny metabolismus se muze, ale nemusi
nachazet ve striatu. Interpretaci vysledku je vhodné provadét v ramci klinického
kontextu (DoleZalova, 2014, s. 19-20).

V ramci interpretace demenci existuji rizné kvantitativni a semikvantitativni
pristupy, nicméné pro predikci konverze z mirné kognitivni poruchy na AD jsou tyto
pristupy méné citlivé, i kdyz stale vice specifické nez vizualni hodnoceni. Kombinaci
vizualniho a semikvantitavniho hodnoceni mizeme dosahnout lepSi diagnostické
pfesnosti (Kato, 2016, s. 5).

4.5 PET mozku "8F-FLT

Zakladni soucasti DNA jsou Ctyfi baze (adenin, cytosin, guanin a thymin).
V ramci vySetfeni nuklearni mediciny se vyuZivaji pfedevSim radiofarmaka, ktera
jsou odvozena od thyminu. Je to hlavné proto, Ze thymidin je nukleotid, ktery se
vyskytuje pouze v DNA, na rozdil od ostatnich nukleotidl, jeZ jsou zarover sou&asti
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ribonukleové kyseliny (RNA). Diky nému Ize kvantitativné hodnotit syntézu DNA,
kterou vypovida o proliferaci bunék (Dolezalova, 2014, s. 18). Proliferacni aktivita
nadorove tkané je pfimo umérna populaci bunék, které se nachazeji v pfipravné
nebo délici fazi bunééného cyklu a nekontrolované bunécné déleni je hlavnim
mechanismem rl0stu nadorové tkané u nadord z glii (gliomu). Typickymi procesy
buné&éného déleni jsou replikace DNA a syntéza buné&nych membran (Ferda, 2017,
s. 11).

Pfi PET vySetfeni, které umoznuje zobrazeni regioovenalnich zmén syntézy
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) v mozku, se pouziva radiofarmakum
fludeoxythyminidum ('8FLT), coZ je analog baze DNA thymidinu znaceny '8F
(Dolezal, 2019, s. 180). VysSetfeni dale umozriuje nejen zobrazeni astrocytoma, ale
i jejich grading, coz zvySuje pfesnost zacileni biopsie a umoznuje prokazani up-
gradingu nadoru s naslednou zménou managementu pacienta. Vysoky up-take
(absorbci) radiofarmaka '8FLT predstavuji anaplasticky astrocytom (grading dle WHO
— 1ll) a glioblastom (grading dle WHO — Ill). Astrocytomy s niz§im gradingem vykazuji
niz$i up-take '8FLT (Dolezal, 2019, s. 180).

Vyznam provedeni tohoto vySetfeni spoCiva ve vyvraceni Ci potvrzeni
nadorového onemocnéni v pfipadé klinického podezieni v ramci neuroonkologie
(Dolezalova, 2014, s. 17). "8FLT ma schopnost akumulovat se v high-grade
malignich tumorech a mira jeho akumulace odpovida proliferacni aktivité nadoru. Lze
diky nému hodnotit terapeutickou odpovéd a interpretovat miru uspésnosti |éCby
(Dolezal, 2019, s. 180).

Velkym benefitem oproti PET vySetieni '®FDG je, Ze se '8FLT nevaze
v neokortexu (Sedé kife mozkoveé), jehoz spotfeba glukdzy je fyziologicky na velice
vysoké urovni. Diky tomu vykazuje vySetieni s "8FLT vy$$i diagnostickou pfesnost
nez PET/CT ¢&i PET/MR s "8FDG (Dolezal, 2019, s. 180). PET s vyuzitim "8FLT oproti
18FDG mimo jiné umozriuje ¢asné vyhodnoceni odpovédi karcinomu na chemoterapii
(Dolezalova, 2014, s. 18).

Pacientovi je pred vySetfenim nitroZilné aplikovano 100-300 MBq 'FLT.
Pacientje po celou dobu vySetfeni v poloze v leZze na zadech a hlava je
zabezpecena fixaCnimi popruhy. Idealni je pozice, ktera je orientovana podle
infraorbitomeatalni linie (MZCR, 2016, s. 325-326). Doba mezi aplikaci radiofarmaka
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18FLT a zahajenim akvizice dat by méla byt co nejkrats$i, jelikoZ je nutné absolvovat
vySetfeni idealné v rozmezi 40-60 minut od nitroZilniho podani ®FLT za Gcelem
zachyceni pronikani nekonjugovaného ™"FLT poskozenou hematoencefalickou
bariérou. Pozdni faze vySetfeni nezvysSuje detek&ni schopnosti tkani se zvySenou
proliferativni aktivitou u primarné diagnostikovanych mozkovych nadorl, ale maze
znac¢né ovlivnit akumulaci '"®FLT v ramci reparacnich procesu gliozy (zmnozeni

bunék glie, pfedevsim astrocytl) (Ferda, 2017, s. 11-12).

Hodnoti se kinetika radiofarmaka, ztoho divodu se dynamicka akvizice
zahajuje po aplikaci tohoto radiofarmaka a doba akvizice €ini cca 60 minut
(popfipadé i déle). Po dokoncCeni vySetieni jsou obrazy rekonstruovany iterativni
rekonstrukci PET dat. Jednotlivé parametry jsou nastaveny tak, aby splrovaly
jednotlivé doporugeni vyrobce kamery a obecné doporugené postupy (MZCR, 2016,
s. 326).

Efektivni davku CT Ize vypocitat s pomoci normalizovanych hodnot a odhad
efektivni davky a davky v organu s nejvy$si absorbovanou davkou (u PET/CT-'8FLT
jsou timto organem jatra) Ize provést na zakladé vynasobeni danych hodnot (jatra —
0,048 mGy/MBq, efektivni davka 0,015 mSv/MBq) aktivitou radiofarmaka, které bylo
pacientovi aplikovano (podle vahy pacienta cca 100-300 MBq) (MZCR, 2016, s. 327).

Pokud se vySetfeni provadi zaroven s chemoterapii nebo dokonce v kratké
dobé po chemoterapii €i radioterapii, dbame zvySené pozornosti pfi hodnoceni,
protoZze mulze dojit k chybné interpretaci nalezu. Pokud je dostupné aktualni MR
vySetfeni, je na misté provést fuzi PET/MRI (MZCR, 2016, s. 327). Co se tyka
recidivy nadoru, zobrazuje se jako loZisko se zvySenou akumulaci radiofarmaka
18FLT (Dolezal, 2017, s. 180). U semikvantitativnino hodnoceni vySetieni Ize pouZit
vypocet SUV (standartized uptake volume), ktery ma vyznam pfi hodnoceni zmén
béhem terapie pacienta, €i podplrny vyznam v ramci diferencialni diagnostiky lézi
(MZCR, 2016, s. 326).
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Zaver
Cilem této prehledové bakalarské prace byla reSersSni Cinnost a nasledna
sumarizace dostupnych informaci tykajicich vySetfeni centralni nervové soustavy

v nuklearni mediciné. Tohoto cile bylo dosaZzeno dohledanim jednotlivych &lanki,
studii a publikaci.

Provadénim radionuklidovych vySetfeni mozku ziskavame informace o funkci
a metabolismu mozku, na rozdil od ostatnich zobrazovacich postupu, které poskytuji
zejména anatomické informace. Nedilnou soucasti jsou dnes v zobrazovaci
diagnostice hybridni pfistroje, diky kterym se nabizi fuze obrazl dvou rdznych
zobrazovacich modalit. Jedna se o kombinaci nuklearné medicinskych
a radiologickych metod.

V této bakalarské praci jsou u kazdéeho zjednotlivych vySetfeni popsany
indikace, charakteristika pouzitého radiofarmaka, pfiprava pacienta, provedeni
samotného vySetfeni v€etné akviziCnich parametrd, radiacni zatéZz pacienta
a v posledni fadé je uveden popis postupu hodnoceni vySetfeni Ci interpretace
potencionalnich nalezl. U vybranych vySetfeni se vyskytuje i zminka o premedikaci,
ktera je v nékterych pfipadech nevyhnutelna. Dale jsou zde uvedena doporuceni,
které 1éky je vhodné pfed vySetfenim vysadit nebo které potraviny €i napoje by mohly
zkreslit vysledky vySetfeni, a vtom pfipadé je neni vhodné néjaky Cas pred

vySetfenim konzumovat.

Pacientovi je na klinice nuklearni mediciny vramci vysSetfeni aplikovano
radiofarmakum, ztoho dlvodu se nuklearni medicina vyznacuje pfisnym
dodrzovanim radiac¢ni ochrany. U vySetfeni je v Castech zabyvajicich se radiacni
zatézi pacienta uvedena efektivni davka (z CT €i aplikovaného radiofarmaka) a vycet

organu, které jsou absorbovanou davkou nejvice zatizeny (kritické organy).

PFi tvorbé prehledové prace bylo Eerpano z Ceskych i zahrani¢nich &lanka.
Kazda zemé&, dokonce kazda nemocnice, ma sveé vlastni standardy, které se mohou
v jednotlivych parametrech a pribéhu vySetfeni liSit. VSechna dullezita akviziéni data
a parametry uvedené vtéto prehledové praci jednotné vychazi z narodnich
radiologickych standardd pro nuklearni medicinu vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost.
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Co se tyka vyvoje zobrazovacich metod v neurologii, mizeme v budoucnu
oCekavat dalsi fadu zlepSeni technické kvality zobrazovacich systéma, zvySeni jejich
dostupnosti pro rutinni diagnostiku v neurovédach a vyvoj novych programa, které

v

budou stale spolehlivéjSi v ramci hodnoceni distribuce radiofarmak v mozku.
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Seznam zkratek

3D trojrozmérné zobrazeni

AD Alzheimerova choroba

Bqg becqueler

CNS centralni nervovy systém

CO2 oxid uhlicity

CT pocitacova tomografie

CVR cerebrovaskularni rezerva
DLB demence s Lewyho télisky
DNA deoxyribonukleova kyselina
EDLP normalizovana efektivni davka
EZ epileptogenni zéna

FDG fluorodeoxyglukéza

FTD frontotemporalni demence
IPN Parkinsonova choroba

keV kiloelektronvolt

LEHR nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim
MBq megabecquerel

mGy miligray

MRI magneticka rezonance

MSA multisystémova atrofie

mSv milisievert

PET pozitronova emisni tomografie
PSP progresivni supranuklearni obrna
rCP regionalni cerebralni perfuze
RNA ribonukleova kyselina
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ROI
SPECT

VD

technika definované oblasti
jednofotonova emisni vypocetni tomografie

vaskularni demence
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Priloha €. 1: Staticka scintigrafie — prukaz mozkové smrti
Priloha ¢. 2: Magneticka rezonance, PET-FLT a jejich fuze
Priloha ¢. 3: Staticka scintigrafie likvorovych prostort

Ptiloha ¢. 4: SPECT DaTscan vySetfeni
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Obrazek 1: Staticka scintigrafie — prkaz mozkové smrti

Zdroj: http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/neu/neu-11/neu-11-

text.ntm
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Priloha 2
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Obrazek 2: Magneticka rezonance, PET-FLT a jejich fuze. VySetfeni metastaz

Post-Therapy

melanomu do mozku pfed a po terapii kortikosteroidy a inhibitory BRAF a MEK,

s odstupem 3 tydnt mezi vySetienimi.

Zdroj: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2018.00018/full



https://www.frontiersin.Org/articles/1

Priloha 3

Obrazek 3: Staticka scintigrafie likvorovych prostoru

Zdroj: https://astronuklfyzika.cz/Cister.htm
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Priloha 4
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Obrazek 4: SPECT DaTscan vySetfeni

Zdroj:  https://www.researchgate.net/figure/Normal-and-abnormal-DaTscan-SPECT-
images-a-Normal-DaTscan-SPECT-image-b-d-Abnormal_fig2 224932013
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