Radionuklidova vysetreni mozku

Metody nuklearni mediciny slouZi nyni pfedevsim k funkéni a metabolické diagnostice procest
postihujicich centralni nerovvy systém (CNS). Nejcastéji se hodnoti rozloZeni regiondlni perfuze
mozkové tkané, rozloZeni dopaminovych receptord a transportérli v mozku a metabolizmus nador(
postihujicich CNS. Do budoucna se jako velmi perspektivni oblast jevi hodnoceni distribuce produktd

patologického metabolizmu u pacientl s Alzheimerovou demenci.

Perfuzni scintigrafie mozku je nyni pouzivana predevsim ke stanoveni vyznamnosti stendzy na
arteriich zasobujich mozek (napriklad i vyraznd stendza v karotidé mulze byt dostatecné
kompenzovana kolateralnim obéhem na bazi mozku). Vyznamnou indikaci tohoto vysetieni je také
stanoveni smrti mozku u pacientld, u kterych je planovan odbér organ(i pro transplantaci.
Jednoznaénym prikazem mozkové smrti je nélez, kdy nelze v mozku prokdazat Zzadnou akumulaci

perfuzniho radiofarmaka.

Zobrazeni dopaminovych transportérti umoznuje v€asné diagnostikovat Parkinsonovu chorobu nebo
jiné onemocnéni z Parkinson plus okruhu. Naopak u pacientll s poruchami hybnosti, které nejsou
dlsledkem disledkem uvedenych onemocnéni, ovéruje skutecnost, Ze terapie antiparkinsoniky neni
potfebnd. Toto vySetfeni také zpfesnuje diagndzu u pacientd s podezienim na demenci s Lewyho

télisky, pfi které je také snizeno mnozstvi dopaminovych transportér(.

Radionuklidové metody umoznuji zobrazit metabolickou aktivitu mozkovych nadort. Nejcastéji se
v nuklearni mediciné vyuziva k zobrazeni maligni nddorové tkané *F-FDG PET/CT. Akumulace *F-FDG
v mozkovych gliomech zavisi na stupni malignity téchto tumor( — zvySena akumulace radiofarmaka je
typickd pro agresivni, tzv. high-grade gliomy. Tuto skutecnost Ize sice vyuZit i pro neinvazivni grading
tumor(, ale za hlavni indikaci ®F-FDG PET/CT pfi vySetieni mozku je povazovan priikaz rezidualni
viabilni tkané high-grade gliom({ a metastdz po operaci nebo v mistech zménénych jinou terapii
(napf. zevni ozareni). Vyznamné je predevsim odliSeni tumordzni tkané od poterapeutickych
loZiskovych zmén. Urcitym problémem v hodnoceni rezidudlni naddorové tkané je fakt, Zze Seda hmota
mozkovad sama o sobé& velmi intenzivné vychytavéd °F-FDG, a proto nékdy byva obtizné odlidit

akumulaci *®F-FDG v tumoru a $edé hmoté. Vyznamnou pomoci pfi odlideni akumulace radiofarmaka



v Sedé hmoté a tumoru je fuze PET a CT obrazu, pripadné PET a MRI obrazu. Vyhodnéjsi k prikazu
high-grade malignich tumor( mozku jsou pozitronova radiofarmaka, ktera jsou akumulovéana pouze
v maligni tkani a nevychytavaji se v sedé hmoté mozkové (jde vSak o dosti nakladné slouceniny).
Predstavitelem této skupiny radiofarmak je *F-FLT (fluorothymidin), tento nukleosid je analogem
thymidinu, ktery je vychytdvan v burikach v zavislosti na rychlosti déleni bunék — na jejich proliferaéni

aktivité.

Pfi diferencialni diagnostice demenci Ize jiZz v soucasné dobé vyuZzit vySe uvedené SPECT vysSetieni
dopaminovych transportér(, které zpresnuje diagnostiku demence s Lewyho télisky. Velky potencial
do budoucna ma vsak predevsim vysetfeni PET/CT pomoci radiofarmak zobrazujicich plaky beta-
amyloidu, které se vyskytuji u pacientl s Alzheimerovou demenci. Tato nova pozitronova diagnostika
jsou jiz schvédlena FDA (USA) a v soucasné dobé vstupuji do registracniho fizeni i v EU. Pfedstavitelem

téchto radiofarmak pt¥imo zobrazujicich akumulaci beta-amyloidu v mozku je preparat *F-florbetapir.

Pri indikacich diagnostickych metod hraje vyznamnou roli skutecnost, jaky zpisobem muze
vysledek vysetfeni ovlivnit naslednou terapii pacientl. VySetfeni dopaminovych transportér(i u
Parkinsonovy choroby a PET/CT zobrazeni plak(i beta-amyloidu u Alzheimerovy demence jsou velmi
nakladna vysetfeni, kterd jsou v soucasné dobé indikovana selektivné. Lze vSak ocekdvat, Ze po
objeveni kauzalnich zpUsobl lé¢by téchto onemocnéni stoupne zdsadnim zplisobem vyznam a

frekvence téchto vysetreni.



