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Hlavni stanovisko prace

Clanek shrnuje prehledovou formou soucasné

moznosti radionuklidového zobrazeni mozku
a likvorowych prostor.

SOUHRN

Dolezal J, Krcalova E. Radionuklidova vyset-
feni CNS

Cil: Prehledovy clanek shrnuje soucasné
moznosti radionuklidového zobrazeni mozku
a likvorowych prostor.

Metodika: V clanku jsou predstaveny jednot-
livé radionuklidové metody, jako je perfuzni
SPECT mozku, SPECT s *#’I-joflupanem pro
detekci poruch dopaminergni neurotransmise,
PET zobrazeni regiondlniho metabolismu glu-
kézy v mozku, PET vysetfeni regiondlnich zmén
syntézy DNA v mozku u mozkovych nador(,

PET zobrazeni hypoxie mozkovych nadort, PET
mozku pro priikaz 3-amyloidovych neuritickych
plakd a scintigrafie likvorovych prostordi.

Vysledky: Zmifované metody provadéné
na autorové pracovisti jsou prezentovany

formou pfilozenych scintigram(.

Zaveér: Nuklearni medicina disponuje celou
fadou zajimavych radionuklidovych metod,
které hraji dlilezitou roli v managementu
pacientt s onemocnénimi mozku, jako jsou
cerebrovaskularni choroby, m. Parkinson,
demence a mozkové nadory. Radionuklidové
metody, zejména PET, se podileji na stanoveni
diagnézy, progndzy a hodnocenf efektu lécby.

Klicova slova: mozek, scintigrafie, SPECT, PET.

UvoD

Cilem sdélenf je prezentovat prehled
radionuklidovych metod pouzivanych
pri vySetfeni CNS. Postaveni scintigrafie
v diagnostickych algoritmech spoje-
nych s vysetfenim CNS se v pribéhu
¢asu vyznamné zmeénilo. Pfed nastu-
pem CT a MRI radionuklidové metody
slouzily k primdrni diagnostice a lo-
kalizaci loZiskovych lézi mozku na za-
kladé detekce loZiskového poskozeni

Major statement

The article provides an overview of current
radionuclide brain imaging methods and sum-
marizes the areas of their applications

SUMMARY

Dolezal J, Krcalova E. Radionuclide imaging
of central nervous system

Aim: The article provides an overview of cur-
rent radionuclide brain imaging modalities
including scintigraphy, SPECT and PET. Review
summarizes the key areas of their applications.

Method: SPECT brain perfusion imaging,
SPECT presynaptic dopamine transporters
assessment and PET metabolic brain imaging
methods disclosing not only brain glucose me-
tabolism (using F-FDG), but also DNA synthesis
in high-grade gliomas (**F-FLT), tumour hypoxia
(using 8FMISO) and B-amyloid neuritic plagues
deposition in patients with m. Alzheimer are de-
scribed as well as radionuclide cisternography.

Results: Aforementioned methods per-
formed at our department are presented via
enclosed scintigrams.

Conclusion: Radionuclide brain imaging
methods plays an important role in managing
patients with brain diseases, such as cerebro-
vascular disease, dementias, m. Parkinson,

m. Alzheimer and brain tumours. Radionuclide
brain imaging methods (particularly PET tu-
mour imaging) enable us to provide diagnosis,
prognosis and evaluate treatment response.

Key words: brain imaging, scintigraphy, SPECT,
PET.

hematoencefalické bariéry. Nyni se
pouzivaji k funkéni a metabolické
diagnostice procest postihujicich CNS.
Nejcastéji se radionuklidovymi metoda-
mi hodnoti rozloZeni regionalni perfuze
mozkové tkané, biodistribuce receptor
a transportérd v mozku, metabolismus
glukézy a aminokyselin v mozkové tkani
a nadorech postihujicich CNS, ale také
cirkulace mozkomisniho moku (1).
Radionuklidova vysetieni CNS
patfi mezi nejcastéji pouzivané metody
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Perfuzni SPECT mozku s **"Tc-HMPAO, transverzalni fez: em-
bolizace a. cerebri media vpravo, klinicky hemiparéza levé horni
a dolnf koncetiny

Brain perfusion SPECT, **"Tc-HMPAO, transversal slice: embolism

Perfuzni SPECT mozku s **"Tc-HMPAO, transverzalni fez: obraz
fronto-temporalni demence

Brain perfusion SPECT, **"Tc-HMPAO, transversal slice: frontal

dementia

of the middle cerebral artery in patient with left-sided hemiparesis

v nukledrni mediciné. K radionuklido-
vym vysetfenim CNS se pouziva metoda
planarni scintigrafie, SPECT (jednofo-
tonova emisni tomografie) nebo PET
(pozitronova emisni tomografie) s cilem
zobrazit biodistribuci piislusného ra-
diofarmaka v CNS. Kombinace PET a CT,
popf. PET a MR, dovoluje fizi funkénich
a morfologickych obraz(i. Hybridni PET/
(T ¢i PET/MR zobrazen{ zlepsuje dia-
gnosticky potencial vySetfeni a vykazuje
synergicky efekt z obou metod. CT, popf.
MR slozka hybridniho vysetfeni navic
dovoluje provést atenuacni korekci
ziskanych PET obraz(.

Radiacni zatéz pacient z radionuk-
lidovych vysetfeni nuklearni mediciny
(scintigrafie, jednofotonova vypocetni
emisni tomografie — SPECT, pozitronovd
emisni tomografie - PET) vyjadfena
efektivni davkou je mald a pohybuje se
vjednotkach mSy, a je tudiz plné srov-
natelnd s vypocetni tomografii (CT).

PERFUZNI SPECT MOZKU

Indikacemi pro perfuzni SPECT moz-

ku jsou stanoveni cerebrovaskularni
insuficience a cerebrovaskularni rezervy
za vyuziti hyperkapnie (inhalace CO, ¢i
podéni vazodilatacnich latek), hodno-
ceni demenci (multiinfarktovd demen-
ce, event. fronto-temporalni demence

178

ajiné), hodnoceni epileptogenniho
fokusu, a to predevsim v iktalnim
stadiu, priikaz smrti mozku, posouzeni
regionalni perfuze mozku po poranéni
(2, 3). Jsou k dispozici dvé radiofar-
maka, a to *"Tc-hexa-methyl-propylen-
-amin oxim (HMPAO) a *"Tc-bicysteinat
(ECD). Fyzikalni polocas rozpadu **"Tc
je 6 hodin. Izomerni pfechod radio-
nuklidu je spojen s emisi fotonu gama

o energii 140 keV. Obé radiofarmaka
jsou lipofilni, proto rychle pronikaji
skrze hematoencefalickou membranu
avdzou seireverzibilné v Sedé kore
mozkové, tj. v neuronech, dale v bazal-
nich gangliich a v mozecku. Intenzita
akumulace i.v. podaného radiofarmaka
v mozku zavisi na intenzité pritoku krve
mozkem, cozZ je dano jak stavem cévniho
feCisté a trovni regiondlniho metabo-
lismu CNS, tak i viabilitou neuront (1,
4). Snizend akumulace radiofarmaka

je pfi SPECT zobrazeni patrnd v misté
ischemie ¢i mozkovém infarktu (obr. 1),
dale u demence (obr. 2), v epilepto-
gennim fokusu v interiktdlnim stadiu

a v mistech po poranéni mozku. Naopak
zvysena akumulace radiofarmaka je
patrna v epileptogennim fokusu (obr. 3)
viktdlnim stadiu (4, 5). V pfipadé moz-
kové smrti neprokazujeme intrakranial-
név mozku zadnou akumulaci radio-
farmaka (obr. 4). Scintigraficky prikaz
smrti mozku je neinvazivni alternativou

k angiografii. Vyhodou je jednoducha
aplikace radiofarmaka a navic odpada
podanijodové kontrastni latky.

SPECT MOZKU
S '2I-JOFLUPANEM

Indikacije diagnostika extrapyramido-
vych poruch hybnosti, zejména odliseni
parkinsonského syndromu pfi striatdlni
presynaptické degeneraci od esencidl-
niho tremoru. Parkinsonova choroba je
neurodegenerativni onemocnéni CNS,
zplsobené Gbytkem nervowvych bunék

v oblasti substancia nigra. Tyto bunky

za normalniho stavu produkuji neu-
rotransmiter dopamin, ktery zajistuje
prenos signalli mezi neurony. Nedostatek
dopaminu zplsobuje, Ze pacient postup-
né neni schopen ovladat nebo kontro-
lovat sviij pohyb. Typickymi pfiznaky
jsou tremor, rigidita a bradykineze. Jako
radiofarmakum se pouziva »I-joflupan,
coz je analog kokainu znaceny 21, ktery
se s vysokou afinitou vaze na presynaptic-
ké prenasece dopaminu a m(iZe byt pouzit
k vySetfovaniintegrity dopaminergnich
nigrostriatnich neurond. Radiofarmakum
se aplikuje i. v. Za 3-6 hodin po aplikaci
radiofarmaka se provadi SPECT mozku.
Pro normdlni nalez je charakteristicka vy-
soka akumulace **’I-joflupanu ve striatu



.

Perfuzni SPECT mozku s **"Tc-HMPAO, transverzalni fez: epilep-
togenni fokus v iktalnim stadiu temporalné vpravo

Brain perfusion SPECT, **"Tc-HMPAO, transversal slice: the right

death

temporal epileptogenic focus during the seizure

(bazalni ganglia), konkrétné v putamen

a nucleus caudatus bilaterdlné (obr. 5).
Pacienti s m. Parkinson maji snizenou az
chybéjici akumulaci radiofarmaka nejprve
v putamen a pfi progresi onemocnéni

iv nucleus caudatus, cozZ svédci pro
deficit presynaptickych dopaminovych

transportér(i (obr. 6), zatimco pacienti

s esencialnim tremorem maji normalni
akumulaci radiofarmaka v bazalnich gan-
gliich (4, 6, 7). Vysetreni také pomaha
odlisit demenci s Lewyho télisky a m.
Alzheimer. Zachyt radiofarmaka ve striatu
je upacient(i s m. Alzheimer intaktni (8).
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Perfuzni SPECT mozku s **"Tc-HMPAO, sagitalni fez: mozkova smrt
Brain perfusion SPECT, **"Tc-HMPAO, sagittal slice: the brain

PET ZOBRAZENI REGIONAL-
NIHO METABOLISMU
GLUKOZY V MOZKU

noceni epileptogenniho fokusu

SPECT mozku '?’I-joflupan, transverzalni fez: normalni akumula-
ce radiofarmaka v putamen a nucleus caudatus bilaterdlné

123]-joflupane brain SPECT, transversal slice: normal ***I-ioflupa-

ne uptake troughout the striata

SPECT mozku '*I-joflupan, sagitalni fez: snizend akumulace
radiofarmaka v putamen bilaterdlné a ¢astecnéiv nucleus cauda-
tus bilaterdlné, coz svéd¢i pro snizenou hustotu presynaptickych

dopaminowvych transportérd

123]-joflupane brain SPECT, transversal slice: reduced ***I-ioflu-
pane uptake troughout the striata, this is consistent with the
bilateral loss of the pre-synaptic dopaminergic terminals
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° 8F-FDG PET/CT mozku, fiize obrazii, transverzalni fez: recidiva o 18F-FDG PET/CT mozku, fiize obrazl, transverzalni fez: metastdza

astrocytomu temporalné vpravo 1 rok po operaci

Brain *®F-FDG PET/CT fusion, transversal slice: an astrocytoma
recurrence in right temporal lobe one year after surgery

vinteriktdlnim stadiu, hodnoceni de-

kote, vsak komplikuje hodnoceni

maligntho melanomu v mesencefalu

Brain *®*F-FDG PET/CT fusion, transversal slice: the mesencephalic
malignant melanoma metastasis

Jedna se o pozitronové radiofarma-

rezidudlni nddorové tkdné ¢i metastdz
pro nizky pomér akumulace v cilové lézi
oproti pozadi. Vyznamnou pomoci pfi
odliseni akumulace radiofarmaka v Sedé
hmoté a v tumoru je hybridni zobrazeni

menci (multiinfarktovad demence, fron-
talni demence a jiné), posouzeni me-
tabolické aktivity rezidudlni nadorové
tkané u high-grade gliom( po operaci ¢i
ozareni a podezfeni na metastdzy

kum, které se akumuluje v malignich
nadorech a intenzita jeho akumulace
koreluje s proliferacni aktivitou tumoru
(11). Anaplasticky astrocytom (grade
ITT dle WHO) a glioblastom (grade IV dle

(1, 9). Jako radiofarmakum se pouziva
BF-FDG (fluorodeoxyglukdza), kterd je
znacena ®F. Fyzikalni polocas rozpadu
18F je 109 minut a dochazi k emisi pozi-
tron(, jejichz dosah v tkani je 1-2 mm,
poté anihilujis elektrony v tkani a vzni-
kaji dvé kvanta anihilacniho zafeni

o energii 511 keV, které od sebe leti pod
Ghlem 180° a dochazi k jejich koinci-
dencnfi detekci PET skenerem.

F-FDG velmi rychle a snadno prestu-
puje pres hematoencefalickou bariéru,
poté je fosforylovana v neuronech
pomoci hexokindzy na deoxyglukdzo-
-6-fosfat, ktery jiz dale neni metaboli-
zovan a z{stdva ireverzibilné v neuro-
nech. Snizend akumulace ®F-FDG je pfi
PET zobrazeni patrna v misté mozkové-
ho infarktu, v epileptogennim fokusu
vinteriktdlnim stadiu a také v urcitych
oblastech kortexu, charakteristickych
pro jednotlivé typy demenci. Naopak
zvysend akumulace radiofarmaka je pa-
trnd v epileptogennim fokusu v iktalnim
stadiu a v misté pritomnosti ¥F-FDG
(obr. 7, 8, 9) avidni viabilni nddorové
tkdné (3). Fyziologicky vysoka akumu-
lace ®F-FDG v neuronech, tj. v mozkové
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PET/CT, popf. PET/MR (1, 10).

PET VYSETRENI
REGIONALNICH ZMEN
SYNTEZY DNAV MOZKU

Radiofarmakem umoznujicim zobrazit
intenzitu syntézy DNA v mozku je
BF-FLT - fluorothymidin, cozZ je 8F
znaceny analog baze DNA thymidinu.

WHO) vykazuji, na rozdil od low-grade
astrocytomfi, vysoky uptake *®F-FLT.
Vysetfeni tak umoznuje nejen zobra-
zeni, ale i grading astrocytomd, a tedy
i pfesnéjsi zacilent biopsie ¢i prokazani
up-gradingu tumoru a naslednou zménu
managementu pacienta (12).

Hlavni vyhodou *F-FLT na rozdil od
BF-FDG je, ze se nevdze v Sedé kore
mozkové, kterd fyziologicky vykazuje
vysokou konsumpci glukézy (blize viz
vyse).

o 8F-FDG PET/CT
mozku, 3D rekon-
strukce: mno-

hocetna loziska
lymfomu v mozku

Brain ®*F-FDG PET/
CT 3D reconstruc-
tion: the multiple
lymphoma foci in
brain
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Q 8F-FLT PET/CT mozku, transverzalni fez: recidiva pinealoblasto- @ 8F-FLT PET/CT mozku, transverzalni fez: recidiva pinealoblastomu

mu po léché

Brain *®*F-FLT PET/CT fusion, transversal slice: the recurrence of

pinealoblastoma after treatment

BF-FLT lze vyuzitiv hodnoceni tera-
peutické odpovédi. Recidiva nadoru se
zobrazi jako loZisko zvysené akumulace
BE-FLT (obr. 10, 11). Ve srovnani
s F-FDG vykazuje PET/CT ¢i PET/MR
mozku s BF-FLT vyssi diagnostickou
presnost (3, 13, 14). Bohuzel, odlisent
progrese od pseudoprogrese po radio-
terapiijeis vyuzitim F-FLT v klinické
praxi problematické (15).

PET ZOBRAZENI HYPOXIE
MOZKOVYCH NADORU

Hypoxie zplsobuje radiorezistenci
uvedenim nddorovych bunék do dor-
mantniho stavu (16). Markerem pro
PET zobrazeni nddorové hypoxie je
BF-fluoromisonidazol (**F-FMISO).
Radiofarmakum se aplikuje intravenéz-
né. ®BF-FMISO pasivni difuzi vstupuje
do bunék nddoru. Pokud je v téchto
bunkach nedostatek kysliku, dojde po-
moci enzymu nitroreduktazy k preméné
1BF-FMISO a jeho retenci v hypoxickych
nddorovych bunkach. Zatimco z nor-
malné okyslicenych nadorovych bunék
1BF-FMISO volné difunduje ven z bunky
a nedochazi k jeho stradand.

Hypoxicky tumor se zobrazuje jako
lozZisko intenzivni akumulace *®F-FMISO
(14, 17-19).

po léché

Brain *®F-FLT PET/CT fusion, transversal slice: the recurrence of

pinealoblastoma after treatment

PET MOZKU PRO PRUKAZ
B-AMYLOIDOVYCH
NEURITICKYCH PLAKU

Indikaci tohoto vysetfeni je odlise-

ni Alzheimerovy choroby od jinych
pFicin kognitivnich poruch a ostatnich
demenci. K dispozici je nékolik pozitro-
novych radiofarmak: 8F-florbetaben,
8F-florbetapir a *®F-flutemetamol, ktera
slouzi k detekci B-amyloidovych neuri-
tickych plak v mozkové kote, které jsou
pFitomny u pacientd s Alzheimerovou
chorobou (20, 21). Radiofarmakum se
aplikuje intravenézné a PET/CT mozku je
provadéno za 30-60 minut po aplikaci.
Radiofarmakum vykazuje vysokou aku-
mulaci v B-amyloidovych neuritickych
placich v mozkové kote u m. Alzheimer.
Naopak u ostatnich kognitivnich poruch
a jinych pficin demence nejsou pfitom-
ny amyloidové plaky, a tudiz nedochazi
k akumulaci radiofarmaka (22, 23).

SCINTIGRAFIE
LIKVOROVYCH PROSTORU

Tato metoda byla vyvinuta pfed mnoha
lety pro urceni mista tniku mozkomis-
niho likvoru (4. diagnostika likvorey),
prikaz normotenzniho komunikujiciho

hydrocefalu a ovéreni prichodnosti ven-
trikuldrnich shuntd, které byly zaloZzeny
k terapii obstrukéniho hydrocefalu (1,
3). Ackoliv CT a MR jsou nyni nejcastéji
uzivanymi metodami, scintigrafie likvo-
rovych prostor poskytuje unikdtniinfor-
mace. Pochopeni dynamiky mozkomisni-
ho moku je velmi dlezité pro spravnou
interpretaci scintigram(i. Mozkomisni
mok produkuje plexus chorioideus

v postrannich mozkovych komorach.
Likvor se pres foramen Monroi dostdva
do III. mozkové komory a dale pres Sylvi-
v kandlek do IV. mozkové komory. Poté
opousti ventrikularni systém pres fora-
men Magendi a dvé laterdlni foramina
Luschke a odtéka do subarachnoidalniho
systému mozku a michy. Subarachnoi-
dalni prostor se pfi bazi mozku rozsifuje
do tzv. bazélnich cisteren. Mozkomisni
mok se vstfebava prevazné do velkych
nitrolebecnich venéznich sin pres
arachnoidalni klky a Pacchionské granu-
lace (4, 24). Ke sledovani toku likvoru

se pouziva ™In-DTPA (diethylentriamin-
pentaacetdatindia). Fyzikdlni polocas
MTn je 67 hodin, coz umoznuje toto
vysetfeni provadét nékolik dnd. Uvedené
radiofarmakum nenf rozpustné v tucich,
nemetabolizuje se a neni vstfebdvano
ependymem. Radiofarmakum se aplikuje
intratékalné pfi lumbalni punkci a musi
byt pfisné sterilni a apyrogenni (4).

Po intratekdlnim poddni radiofarmakum
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difunduje subarachnoidadlnim prostorem
michy a pFiblizné za 1 hodinu po aplikaci
dosdhne bazalnich cisteren, za 26 hodin
frontdlnich lalokd a sulcus lateralis
(Sylvii), za 12 hodin mozkowych konvexit
a za 24 hodin sagitdlnich sind. Protoze
se mozkomisni mok vytvaiiv postran-
nich mozkovych komorach, udrzuje se
ve ventrikuldarnim mozkovém systému
tlakovy gradient. Proto se za normalnich
okolnosti nem(ize radiofarmakum dostat
do postrannich mozkovych komor (1).
Scintigrafie likvorovych prostor se
provadijako série statickych scintigramd
v pribéhu 24-48 hodin. Nejcastéjsi pFici-
nou likvorey jsou poranéni. Na scintigra-
mech je pak patrné loZisko radioaktivity
mimo subarachnoidalni prostor, které
svédci pro leak. Nicméné likvorea mize
byt diskrétni, a tudiz scintigraficky tézko
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ZAVER

Nukledrni medicina nabizi celou fadu
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které hraji ddlezitou roli v managemen-
tu pacientd trpicich cerebrovaskularni-
mi chorobami, m. Parkinson, demence-
mi, m. Alzheimer ¢i mozkovymi nadory.
Radionuklidové metody, zejména PET,
se podileji nejen na stanoveni diagnézy
a prognozy, ale umoznujii hodnocent
terapeutického efektu. ®
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