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Hlavní stanovisko práce
Článek shrnuje přehledovou formou současné 
možnosti radionuklidového zobrazení mozku 
a likvorových prostor.

SOUHRN
Doležal J, Krčálová E. Radionuklidová vyšet-
ření CNS

Cíl: Přehledový článek shrnuje současné 
možnosti radionuklidového zobrazení mozku 
a likvorových prostor. 

Metodika: V článku jsou představeny jednot-
livé radionuklidové metody, jako je perfuzní 
SPECT mozku, SPECT s 123I-joflupanem pro 
detekci poruch dopaminergní neurotransmise, 
PET zobrazení regionálního metabolismu glu-
kózy v mozku, PET vyšetření regionálních změn 
syntézy DNA v mozku u mozkových nádorů, 
PET zobrazení hypoxie mozkových nádorů, PET 
mozku pro průkaz b-amyloidových neuritických 
plaků a scintigrafie likvorových prostorů. 

Výsledky: Zmiňované metody prováděné 
na autorově pracovišti jsou prezentovány 
formou přiložených scintigramů. 

Závěr: Nukleární medicína disponuje celou 
řadou zajímavých radionuklidových metod, 
které hrají důležitou roli v managementu 
pacientů s onemocněními mozku, jako jsou 
cerebrovaskulární choroby, m. Parkinson, 
demence a mozkové nádory. Radionuklidové 
metody, zejména PET, se podílejí na stanovení 
diagnózy, prognózy a hodnocení efektu léčby. 

Klíčová slova: mozek, scintigrafie, SPECT, PET. 

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

SUMMARY
Doležal J, Krčálová 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 18F-FDG), but also DNA synthesis 
in high-grade gliomas (18F-FLT), tumour hypoxia 
(using 18FMISO) and b-amyloid neuritic plaques 
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. 
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Radionuclide imaging of central nervous system

Radionuklidová vyšetření CNS

přehledový článek

ÚVOD
Cílem sdělení je prezentovat přehled 
radionuklidových metod používaných 
při vyšetření CNS. Postavení scintigrafie 
v diagnostických algoritmech spoje-
ných s vyšetřením CNS se v průběhu 
času významně změnilo. Před nástu-
pem CT a MRI radionuklidové metody 
sloužily k primární diagnostice a lo-
kalizaci ložiskových lézí mozku na zá-
kladě detekce ložiskového poškození 

hematoencefalické bariéry. Nyní se 
používají k funkční a metabolické 
diagnostice procesů postihujících CNS. 
Nejčastěji se radionuklidovými metoda-
mi hodnotí rozložení regionální perfuze 
mozkové tkáně, biodistribuce receptorů 
a transportérů v mozku, metabolismus 
glukózy a aminokyselin v mozkové tkáni 
a nádorech postihujících CNS, ale také 
cirkulace mozkomíšního moku (1). 

Radionuklidová vyšetření CNS 
patří mezi nejčastěji používané metody 
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v nukleární medicíně. K radionuklido-
vým vyšetřením CNS se používá metoda 
planární scintigrafie, SPECT (jednofo-
tonová emisní tomografie) nebo PET 
(pozitronová emisní tomografie) s cílem 
zobrazit biodistribuci příslušného ra-
diofarmaka v CNS. Kombinace PET a CT, 
popř. PET a MR, dovoluje fúzi funkčních 
a morfologických obrazů. Hybridní PET/
CT či PET/MR zobrazení zlepšuje dia-
gnostický potenciál vyšetření a vykazuje 
synergický efekt z obou metod. CT, popř. 
MR složka hybridního vyšetření navíc 
dovoluje provést atenuační korekci 
získaných PET obrazů. 

Radiační zátěž pacientů z radionuk-
lidových vyšetření nukleární medicíny 
(scintigrafie, jednofotonová výpočetní 
emisní tomografie – SPECT, pozitronová 
emisní tomografie – PET) vyjádřená 
efektivní dávkou je malá a pohybuje se 
v jednotkách mSv, a je tudíž plně srov-
natelná s výpočetní tomografií (CT).

PERFUZNÍ SPECT MOZKU
Indikacemi pro perfuzní SPECT moz-
ku jsou stanovení cerebrovaskulární 
insuficience a cerebrovaskulární rezervy 
za využití hyperkapnie (inhalace CO2 či 
podání vazodilatačních látek), hodno-
cení demencí (multiinfarktová demen-
ce, event. fronto-temporální demence 

a jiné), hodnocení epileptogenního 
fokusu, a to především v iktálním 
stadiu, průkaz smrti mozku, posouzení 
regionální perfuze mozku po poranění 
(2, 3). Jsou k dispozici dvě radiofar-
maka, a to 99mTc-hexa-methyl-propylen-
-amin oxim (HMPAO) a 99mTc-bicysteinát 
(ECD). Fyzikální poločas rozpadu 99mTc 
je 6 hodin. Izomerní přechod radio-
nuklidu je spojen s emisí fotonu gama 
o energii 140 keV. Obě radiofarmaka 
jsou lipofilní, proto rychle pronikají 
skrze hematoencefalickou membránu 
a vážou se ireverzibilně v šedé koře 
mozkové, tj. v neuronech, dále v bazál-
ních gangliích a v mozečku. Intenzita 
akumulace i.v. podaného radiofarmaka 
v mozku závisí na intenzitě průtoku krve 
mozkem, což je dáno jak stavem cévního 
řečiště a úrovní regionálního metabo-
lismu CNS, tak i viabilitou neuronů (1, 
4). Snížená akumulace radiofarmaka 
je při SPECT zobrazení patrná v místě 
ischemie či mozkovém infarktu (obr. 1), 
dále u demence (obr. 2), v epilepto-
genním fokusu v interiktálním stadiu 
a v místech po poranění mozku. Naopak 
zvýšená akumulace radiofarmaka je 
patrná v epileptogenním fokusu (obr. 3) 
v iktálním stadiu (4, 5). V případě moz-
kové smrti neprokazujeme intrakraniál-
ně v mozku žádnou akumulaci radio-
farmaka (obr. 4). Scintigrafický průkaz 
smrti mozku je neinvazivní alternativou 

k angiografii. Výhodou je jednoduchá 
aplikace radiofarmaka a navíc odpadá 
podání jodové kontrastní látky. 

SPECT MOZKU 
S 123I-JOFLUPANEM

Indikací je diagnostika extrapyramido-
vých poruch hybnosti, zejména odlišení 
parkinsonského syndromu při striatální 
presynaptické degeneraci od esenciál-
ního tremoru. Parkinsonova choroba je 
neurodegenerativní onemocnění CNS, 
způsobené úbytkem nervových buněk 
v oblasti substancia nigra. Tyto buňky 
za normálního stavu produkují neu-
rotransmiter dopamin, který zajišťuje 
přenos signálů mezi neurony. Nedostatek 
dopaminu způsobuje, že pacient postup-
ně není schopen ovládat nebo kontro-
lovat svůj pohyb. Typickými příznaky 
jsou tremor, rigidita a bradykineze. Jako 
radiofarmakum se používá 123I-joflupan, 
což je analog kokainu značený 123I, který 
se s vysokou afinitou váže na presynaptic-
ké přenašeče dopaminu a může být použit 
k vyšetřování integrity dopaminergních 
nigrostriátních neuronů. Radiofarmakum 
se aplikuje i. v. Za 3–6 hodin po aplikaci 
radiofarmaka se provádí SPECT mozku. 
Pro normální nález je charakteristická vy-
soká akumulace 123I-joflupanu ve striatu 

2 	
Perfuzní SPECT mozku s 99mTc-HMPAO, transverzální řez: obraz 
fronto-temporální demence

	 Brain perfusion SPECT, 99mTc-HMPAO, transversal slice: frontal 
dementia 

1 	
Perfuzní SPECT mozku s 99mTc-HMPAO, transverzální řez: em-
bolizace a. cerebri media vpravo, klinicky hemiparéza levé horní 
a dolní končetiny

	 Brain perfusion SPECT, 99mTc-HMPAO, transversal slice: embolism 
of the middle cerebral artery in patient with left-sided hemiparesis
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(bazální ganglia), konkrétně v putamen 
a nucleus caudatus bilaterálně (obr. 5). 
Pacienti s m. Parkinson mají sníženou až 
chybějící akumulaci radiofarmaka nejprve 
v putamen a při progresi onemocnění 
i v nucleus caudatus, což svědčí pro 
deficit presynaptických dopaminových 

transportérů (obr. 6), zatímco pacienti 
s esenciálním tremorem mají normální 
akumulaci radiofarmaka v bazálních gan-
gliích (4, 6, 7). Vyšetření také pomáhá 
odlišit demenci s Lewyho tělísky a m. 
Alzheimer. Záchyt radiofarmaka ve striatu 
je u pacientů s m. Alzheimer intaktní (8). 

PET ZOBRAZENÍ REGIONÁL-
NÍHO METABOLISMU  
GLUKÓZY V MOZKU

Mezi nejčastější indikace patří hod-
nocení epileptogenního fokusu 

3 	
Perfuzní SPECT mozku s 99mTc-HMPAO, transverzální řez: epilep-
togenní fokus v iktálním stadiu temporálně vpravo 

	 Brain perfusion SPECT, 99mTc-HMPAO, transversal slice: the right 
temporal epileptogenic focus during the seizure 

4 	
Perfuzní SPECT mozku s 99mTc-HMPAO, sagitální řez: mozková smrt

	 Brain perfusion SPECT, 99mTc-HMPAO, sagittal slice: the brain 
death

5 	
SPECT mozku 123I-joflupan, transverzální řez: normální akumula-
ce radiofarmaka v putamen a nucleus caudatus bilaterálně

	 123I-ioflupane brain SPECT, transversal slice: normal 123I-ioflupa-
ne uptake troughout the striata

6 	
SPECT mozku 123I-joflupan, sagitální řez: snížená akumulace 
radiofarmaka v putamen bilaterálně a částečně i v nucleus cauda-
tus bilaterálně, což svědčí pro sníženou hustotu presynaptických 
dopaminových transportérů 

	 123I-ioflupane brain SPECT, transversal slice: reduced 123I-ioflu-
pane uptake troughout the striata, this is consistent with the 
bilateral loss of the pre-synaptic dopaminergic terminals
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v interiktálním stadiu, hodnocení de-
mencí (multiinfarktová demence, fron-
tální demence a jiné), posouzení me-
tabolické aktivity reziduální nádorové 
tkáně u high-grade gliomů po operaci či 
ozáření a podezření na metastázy  
(1, 9). Jako radiofarmakum se používá  
18F-FDG (fluorodeoxyglukóza), která je 
značená 18F. Fyzikální poločas rozpadu 
18F je 109 minut a dochází k emisi pozi-
tronů, jejichž dosah v tkáni je 1–2 mm, 
poté anihilují s elektrony v tkáni a vzni-
kají dvě kvanta anihilačního záření 
o energii 511 keV, které od sebe letí pod 
úhlem 180° a dochází k jejich koinci-
denční detekci PET skenerem.  
18F-FDG velmi rychle a snadno přestu-
puje přes hematoencefalickou bariéru, 
poté je fosforylována v neuronech 
pomocí hexokinázy na deoxyglukózo-
-6-fosfát, který již dále není metaboli-
zován a zůstává ireverzibilně v neuro-
nech. Snížená akumulace 18F-FDG je při 
PET zobrazení patrná v místě mozkové-
ho infarktu, v epileptogenním fokusu 
v interiktálním stadiu a také v určitých 
oblastech kortexu, charakteristických 
pro jednotlivé typy demencí. Naopak 
zvýšená akumulace radiofarmaka je pa-
trná v epileptogenním fokusu v iktálním 
stadiu a v místě přítomnosti 18F-FDG 
(obr. 7, 8, 9) avidní viabilní nádorové 
tkáně (3). Fyziologicky vysoká akumu-
lace 18F-FDG v neuronech, tj. v mozkové 

koře, však komplikuje hodnocení 
reziduální nádorové tkáně či metastáz 
pro nízký poměr akumulace v cílové lézi 
oproti pozadí. Významnou pomocí při 
odlišení akumulace radiofarmaka v šedé 
hmotě a v tumoru je hybridní zobrazení 
PET/CT, popř. PET/MR (1, 10). 

PET VYŠETŘENÍ 
REGIONÁLNÍCH ZMĚN 
SYNTÉZY DNA V MOZKU

Radiofarmakem umožňujícím zobrazit 
intenzitu syntézy DNA v mozku je  
18F-FLT – fluorothymidin, což je 18F 
značený analog báze DNA thymidinu. 

Jedná se o pozitronové radiofarma-
kum, které se akumuluje v maligních 
nádorech a intenzita jeho akumulace 
koreluje s proliferační aktivitou tumoru 
(11). Anaplastický astrocytom (grade 
III dle WHO) a glioblastom (grade IV dle 
WHO) vykazují, na rozdíl od low-grade 
astrocytomů, vysoký uptake 18F-FLT. 
Vyšetření tak umožňuje nejen zobra-
zení, ale i grading astrocytomů, a tedy 
i přesnější zacílení biopsie či prokázání 
up-gradingu tumoru a následnou změnu 
managementu pacienta (12).  
Hlavní výhodou 18F-FLT na rozdíl od  
18F-FDG je, že se neváže v šedé koře 
mozkové, která fyziologicky vykazuje 
vysokou konsumpci glukózy (blíže viz 
výše). 

7 	
18F-FDG PET/CT mozku, fúze obrazů, transverzální řez: recidiva 
astrocytomu temporálně vpravo 1 rok po operaci

	 Brain 18F-FDG PET/CT fusion, transversal slice: an astrocytoma 
recurrence in right temporal lobe one year after surgery 

8 	
18F-FDG PET/CT mozku, fúze obrazů, transverzální řez: metastáza 
maligního melanomu v mesencefalu

	 Brain 18F-FDG PET/CT fusion, transversal slice: the mesencephalic 
malignant melanoma metastasis 

9 	
18F-FDG PET/CT 
mozku, 3D rekon-
strukce: mno-
hočetná ložiska 
lymfomu v mozku

	 Brain 18F-FDG PET/
CT 3D reconstruc-
tion: the multiple 
lymphoma foci in 
brain 



181

Ces Radiol 2019;  73(3):  177–182

18F-FLT lze využít i v hodnocení tera-
peutické odpovědi. Recidiva nádoru se 
zobrazí jako ložisko zvýšené akumulace 
18F-FLT (obr. 10, 11). Ve srovnání  
s 18F-FDG vykazuje PET/CT či PET/MR 
mozku s 18F-FLT vyšší diagnostickou 
přesnost (3, 13, 14). Bohužel, odlišení 
progrese od pseudoprogrese po radio-
terapii je i s využitím 18F-FLT v klinické 
praxi problematické (15).

PET ZOBRAZENÍ HYPOXIE 
MOZKOVÝCH NÁDORŮ

Hypoxie způsobuje radiorezistenci 
uvedením nádorových buněk do dor-
mantního stavu (16). Markerem pro 
PET zobrazení nádorové hypoxie je 
18F-fluoromisonidazol (18F-FMISO). 
Radiofarmakum se aplikuje intravenóz-
ně. 18F-FMISO pasivní difuzí vstupuje 
do buněk nádoru. Pokud je v těchto 
buňkách nedostatek kyslíku, dojde po-
mocí enzymu nitroreduktázy k přeměně 
18F-FMISO a jeho retenci v hypoxických 
nádorových buňkách. Zatímco z  nor-
málně okysličených nádorových buněk 
18F-FMISO volně difunduje ven z buňky 
a nedochází k jeho střádání.  
Hypoxický tumor se zobrazuje jako 
ložisko intenzivní akumulace 18F-FMISO 
(14, 17–19).

PET MOZKU PRO PRŮKAZ 
β-AMYLOIDOVÝCH 
NEURITICKÝCH PLAKŮ

Indikací tohoto vyšetření je odliše-
ní Alzheimerovy choroby od jiných 
příčin kognitivních poruch a ostatních 
demencí. K dispozici je několik pozitro-
nových radiofarmak: 18F-florbetaben, 
18F-florbetapir a 18F-flutemetamol, která 
slouží k detekci β-amyloidových neuri-
tických plaků v mozkové koře, které jsou 
přítomny u pacientů s Alzheimerovou 
chorobou (20, 21). Radiofarmakum se 
aplikuje intravenózně a PET/CT mozku je 
prováděno za 30–60 minut po aplikaci. 
Radiofarmakum vykazuje vysokou aku-
mulaci v b-amyloidových neuritických 
placích v mozkové koře u m. Alzheimer. 
Naopak u ostatních kognitivních poruch 
a jiných příčin demence nejsou přítom-
ny amyloidové plaky, a tudíž nedochází 
k akumulaci radiofarmaka (22, 23).

SCINTIGRAFIE 
LIKVOROVÝCH PROSTORŮ

Tato metoda byla vyvinuta před mnoha 
lety pro určení místa úniku mozkomíš-
ního likvoru (tj. diagnostika likvorey), 
průkaz normotenzního komunikujícího 

hydrocefalu a ověření průchodnosti ven-
trikulárních shuntů, které byly založeny 
k terapii obstrukčního hydrocefalu (1, 
3). Ačkoliv CT a MR jsou nyní nejčastěji 
užívanými metodami, scintigrafie likvo-
rových prostor poskytuje unikátní infor-
mace. Pochopení dynamiky mozkomíšní-
ho moku je velmi důležité pro správnou 
interpretaci scintigramů. Mozkomíšní 
mok produkuje plexus chorioideus 
v postranních mozkových komorách. 
Likvor se přes foramen Monroi dostává 
do III. mozkové komory a dále přes Sylvi-
ův kanálek do IV. mozkové komory. Poté 
opouští ventrikulární systém přes fora-
men Magendi a dvě laterální foramina 
Luschke a odtéká do subarachnoidálního 
systému mozku a míchy. Subarachnoi-
dální prostor se při bázi mozku rozšiřuje 
do tzv. bazálních cisteren. Mozkomíšní 
mok se vstřebává převážně do velkých 
nitrolebečních venózních sinů přes 
arachnoidální klky a Pacchionské granu-
lace (4, 24). Ke sledování toku likvoru 
se používá 111In-DTPA (diethylentriamin-
pentaacetát india). Fyzikální poločas 
111In je 67 hodin, což umožňuje toto 
vyšetření provádět několik dnů. Uvedené 
radiofarmakum není rozpustné v tucích, 
nemetabolizuje se a není vstřebáváno 
ependymem. Radiofarmakum se aplikuje 
intratékálně při lumbální punkci a musí 
být přísně sterilní a apyrogenní (4). 
Po intratekálním podání radiofarmakum 

10 	
18F-FLT PET/CT mozku, transverzální řez: recidiva pinealoblasto-
mu po léčbě

	 Brain 18F-FLT PET/CT fusion, transversal slice: the recurrence of 
pinealoblastoma after treatment 

11 	
18F-FLT PET/CT mozku, transverzální řez: recidiva pinealoblastomu 
po léčbě

	 Brain 18F-FLT PET/CT fusion, transversal slice: the recurrence of 
pinealoblastoma after treatment 
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difunduje subarachnoidálním prostorem 
míchy a přibližně za 1 hodinu po aplikaci 
dosáhne bazálních cisteren, za 26 hodin 
frontálních laloků a sulcus lateralis 
(Sylvii), za 12 hodin mozkových konvexit 
a za 24 hodin sagitálních sinů. Protože 
se mozkomíšní mok vytváří v postran-
ních mozkových komorách, udržuje se 
ve ventrikulárním mozkovém systému 
tlakový gradient. Proto se za normálních 
okolností nemůže radiofarmakum dostat 
do postranních mozkových komor (1). 

Scintigrafie likvorových prostor se 
provádí jako série statických scintigramů 
v průběhu 24–48 hodin. Nejčastější příči-
nou likvorey jsou poranění. Na scintigra-
mech je pak patrné ložisko radioaktivity 
mimo subarachnoidální prostor, které 
svědčí pro leak. Nicméně likvorea může 
být diskrétní, a tudíž scintigraficky těžko 

prokazatelná, a pak je vhodné podezřelé 
místo (nos, ucho) zatampónovat. Poté se 
stanoví měrná aktivita tekutiny absor-
bované v tamponu a srovná se s měrnou 
aktivitou krevní plazmy ve stejném časo-
vém období. Signifikantně vyšší aktivita 
radiofarmaka v tekutině z tamponu je 
pak průkazem likvorey (1, 25, 26). 

Normotenzní, komunikující hydroce-
falus vzniká při extrakomorové blokádě 
toku likvoru nebo při poruše vstřebávání 
likvoru přes arachnoidální klky a Pac- 
chionské granulace, např. po subarach-
noidálním krvácení. U tohoto hydroce-
falu je na scintigramech patrný průnik 
radiofarmaka do postranních mozkových 
komor v důsledku otočení tlakového 
gradientu (1, 27). Metodu lze využít 
i k ověření průchodnosti shuntů (vent-
rikuloperitoneální, ventrikulopleurální, 

ventrikuloatriální) u obstrukčního 
hydrocefalu. Je-li shunt průchozí, plní 
se po injekci radiofarmaka do rezevoáru 
shuntu jak tělní dutina, do níž shunt 
ústí, tak i postranní komora, z níž shunt 
vychází (3, 4, 28). 

ZÁVĚR
Nukleární medicína nabízí celou řadu 
zajímavých radionuklidových metod, 
které hrají důležitou roli v managemen-
tu pacientů trpících cerebrovaskulární-
mi chorobami, m. Parkinson, demence-
mi, m. Alzheimer či mozkovými nádory. 
Radionuklidové metody, zejména PET, 
se podílejí nejen na stanovení diagnózy 
a prognózy, ale umožňují i hodnocení 
terapeutického efektu.  
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