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Anotace

Bakaldéska prace ,Uloha radiologického asistenta gadionuklidovém vysgeni
mozku“ se zabyva zobrazovacimi metodami nukleamdioiny i vySeteni mozku a
tlohou radiologického asistent&i padioizotopovém vySétni mozku.

Prace je rozflena do deviticasti. V prvni a druh€asti je popsana anatomie a
fyziologie nervové soustavy.

Treti ¢ast je ¥novana regionélnimu ftoku krve mozkem — vySni perfuze mozku
a zhodnoceni cerebrovaskularni rezervy, kde jsdoug piprava a postupipvyseteni,
pouzivana radiofarmaka, hodnoceni SPECT vggéta kontraindikace. U vygeni
cerebrovaskularni rezervy jsou popsany moznostzeabDale se v této kapitole zimii
o diferencialni diagnostice demenci, detekci epit&pho loziska, diagnostice mozkové
smrti a o traumatech mozku.

Ctvrta ¢ast je zanstena na receptorovou diagnostiku. Kdy vzhledem kedand
dodavanym diagnostickym ligafuch je negastji vySetrovan dopaminergni systém.

Patasast se zabyv&F-FDG — PET vyséeni mozku. Jedna se o vyieti, kterym
zobrazime rozlozeni a intenzitu metabolismu glukdényozku.

Sestacast se zabyva diagnostikou mozkovych nadaf této kapitole je popsano
vySeteni pomoci SPECT a PET metod.

Radionuklidova cisternografie je sedmi@sti. Jsou zde popsany likvorové prostory,
indikace a postup vyseni.

Fredposlednicast je zarmrena na radimi ochranu. Jsou popsanyinky zéeni,
principy zdivodreéni, optimalizace a limity, radéai ochrana pracovnika pacient.

Poslednicést je ¥novana vlastni praci. Jedna se o stanovemmosti impuls pfi
radionuklidovém vySéeni mozku a moznosti predikce optimalni délky aicaz

k ziskani kvalitniho scintigramu perfuze mozku.

Annotation

Bachelor’s thesis “The Role of the radiothesam radionuclide brain examinations”
is engaged Nuclear medicine imaging methods iret@nination of the brain and the
role of the radiotherapist at radioisotope nuceamination in the brain.

The work is divided into nine parts. In thesfiand second part describes anatomy

and physiology of the nervous system.



The third part is devoted to regional braindolgerfusion — an examination of brain
perfusion and assessment of cerebrovascular resmpacity, which is described
preparation and advance in examination, used ragh@fceutical, evaluation of SPECT
examination and contraindication. For testing cerehscular reserve capacity are
described options burdens. Furthermore, in thispteharefers to the differential
diagnostics of dementia, the detection of epilepius, the diagnosis of brain death
and diagnostics of brain trauma.

The fourth part is direct on receptor diagrusstiWith respect to commercially
supplied by diagnostic ligand is the most commoengration dopamine system.

The fifth part deals witf®F-FDG — PET examination of the brain. Distributiamd
intensity of glucose metabolism in the brain carvisealized.

The sixth part deals with the diagnosis of irtaimors. In this chapter described the
examination using of SPECT and PET methods.

Cerebrospinal fluid imaging is the seventh pAre described coeliolymph spaces,
indications and methods.

At the last part is focused on radiation pratectThey described the effects radiation
principles reasons, optimization and limits, radiat protection for workers and
patients.

The last part is devoted to their work. It e tdetermination of the frequency of
impulses in the brain and radionuclide examinatiohthe possibility of prediction of

the optimum length of the acquisition to obtainfggality image perfusion brain.
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VySeteni, mozek, perfuze, radiofarmakum, zobrazenitigcafie, indikace, hodnoceni,
aplikace, davka.
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Uvod

Téma mé bakaigké prace je ,Uloha radiologického asistentaradionuklidovém
vySeteni mozku“. Toto téma jsem si vybrala, protoze wgSd radionuklidovymi
metodami je velice specifické a zajimavé a ma vdikgnosticky pinos.

V praci se zastim na vySaeni regionalniho m@toku krve mozkem pomoci
SPECTu, jeho vyuziti v neurologické diagnosticeaslwlarnich I1ézi CNS a moznostmi
zhodnoceni cerebrovaskularni rezervy u prokazas@sy hlavnich &tvi arterialniho
mozkovéhoiecisté. Dale se budu zabyvat vyuzitim perfuzniho SPECTazku v
diferencialni diagnostice demenci, Klazu mozkové smrti a u traumatického
poSkozeni mozku. Zatfim se i na dalSi metody v nuklearni neurologtetw
radionuklidové cisternografie, receptorové diagkgst a pozitronové emisni
tomografie. Zminim se o anatomii a fyziologii mozkadiani ochrag pracovnik a

pacienti v nuklearni medicih



1. Anatomie

Vi~ s

mezi vSemicastmi uvnit organismu. Z v§Siho prostedi a ze vSechasti organismu
piijima informace, které zpracovava a ri majif’uje odpo¥d’. Tim sodasrE zaji¥uje
funkéni celistvost ¢dji v organismu. [1]

Zakladni funkni, morfologickou a trofickou jednotkou nervoveé nkée nervova
buika — neuron (neurocyt). Sklada setla thervové bitky a z vylgzka. Télo nervoveé
buiky obsahuje buftné jadro (perikaryon), ve kterém se nachazi Nisslkewbstance
(tigrid), coz je granularni endoplasmatické retikal volné ribosomy a polyribosomy.
Jadro je ohradeno plazmatickou membranou, ktera potlje vznik a Seni vzruchu.
VybéZzky nervové bitkky se @li na dendrity a axon. Dendrity jsou \Wiky, které
prijimaji podréty a vedou vzruchy dalia buiky. Axon vede vzruch sénem z buiky
k dalSi struktie, jeZ je timto vzruchem oviiwvana. [1]

Nervovy systém se roddje na centralni nervovy systém (CNS) a periferivovy
systém (PNS).

1.1. Centrélni nervovy systém

Centralni nervovy systém ma édwlavni ¢asti — encephalon (mozek) uloZzeny

v lebeEni dutirg a medulla spinalis {betni micha) obsazena v pétien kanalu (obr.1).

Medulla spinalis — hfbetni micha

Hibetni micha je valcovity, mistyfigné ovalny provazec nervové tk§n40-50 cm
dlouhy, Siroky 10-13 mm, uloZeny v p&tém kanalu, kde je obklopen misnimi obaly.
Micha z&ina pod foramen magnum vystupem prvnihinkro nervu misniho. £atek
michy kraniélg plynule pokré&uje v prodlouZzenou michu, medulla obloganta, kjera
jiz sowasti mozkového kmene.

Na povrchu je micha pokryta vimt mékkou plenou, pia mater spinalis, ktera vnika

do v8ech zahyba ryh michy. Arachnoidea spinalis je zevrikika plena misni, ktera
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michu volrgé obaluje. Mezi arachnoideou a pia mater je pros@vitas subarachnoidea,
ve kterém se nachazi mozkomisni mok, liquor cesginalis. Zeva od obou nikkych

plen je tvrda plena misni, dura mater spinalisyefgna tuhym vazivem.[1]

Truncus encephali — mozkovy kmen
Mozkovy kmen navazuje naletni michu. Obsahuje prodlouzenou michu (medulla

obloganta), pons Varoli aretini mozek (mesencefalon).

Medulla obloganta — prodlouzena micha

Prodlouzenad micha plynule podkuge ze libetni michy. Pokraije v ni icanalis
centralis, ktery v miSeipchazi v rozgenou spodinu IV. komory mozkovéideni
strana obloganty je t¥ena déma symetrickymi podélnymi valy, pyramides medullae
oblogantae, které obsahuji bilou hmotu neboli wakmotorickych tzv. pyramidovych
drah. Mezi nimi pokréuje fissura mediana anterior, jeZ je na hranicihyia obloganty
pieruSena napadnyniikenim pyramidovych drah. N&qani strat konci obloganta u
vyvySeného valu Varolova mostu ryhou, sulcus bulimtjpus. Po stranach je uloZzena
oliva. Ventral® od olivy vystupuji vidkna n. hypoglossus, dorgamakna n.
accesorius, n. vagus a n. glossopharyngeus. Dorstééma obloganty ma dva parové
hrbolky, tuberculum gracile a tuberculum cuneatlteré obsahuji nucleus gracilis a
nucleus cuneatus u jejichz neuiiokonci vzestupné drahy zadnich provazuisSnich.
Dorsalni strana michy plynule pokrtge spodinou IV. mozkové komory ve Vaiul
most.

Na povrchu obloganty je bila hmota, uiriieda, ktera obsahuje jadra hlavovych
nervi. Stedni Useky obloganty jsou vygimy siti slozi¢ propojenych neuran
Central® uloZzend hmota seéleni do mnoha jader, formatio reticularis, retikaia
formace. Tato formace je sidlesady Zzivotrg dialezitych funkci a zajiduje cetna
propojeni uvnit CNS. [1]

Pons Varoli — Varohiv most

Varoliv most tvdgi napadny f¢ny val, viditelny na bazalni stranmozkového
kmene. Na kaudalni strarhranti s medulla obloganta a kranidlma & navazuje
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mesencephalon. i®dem ventralni plochy pontu jde sulcus basilaride kprobiha
stejnojmennd tepna. Laterdliz pontu odstupuji do modeu pedunculi cerebellares

medii, na nichz jeifipojen mozeéek, a kudy jdou nervové drahy z pontu. [1]

Mesencephalon — $edni mozek

Stedni mozek tvid ventralr uloZzena crura cerebri, nad nimi se rozklada tegomen
Nad tegmentem leZi tectum, na jehoz dorsalnim paovse zdvihaji colliculi superiores
(zapojeny do zrakoveé drahy) et inferiores (zapojdaysluchové drahy). Skrzerestini
mozek probiha aguaeductus mesencephali, mokovimtingho mozku a kanélek
spojujici lll. a IV. komoru mozkovou. [2]

Cerebellum — mozéek

Mozeek je ulozen v zadni jainlebeni, dorsald od prodlouzené michy a pontu,
jako zaobleny, dorsarvyklenuty Gtvar. Od ostatniho mozku je éldsh tvrdou plenou,
tentorium cerebelli. Na mogku rozeznavame vermis cerebelli neboli misoey cerv
a dw postranni symetricky postavené mekmveé hemisféry, hemisphaera cerebelli.
Povrch souvisle pokryva Sedd hmota, cortex cerigbg#ra je usptadana do folia
cerebellia. Uvnit mozeku je bila hmota, corpus medullare, v niZ jsou ela jadra
mozeku — nuclei dentatus, emboliformis, globolus, fgistiDale se moz&k li
transversalnimi ryhami nafit laloky, lobus anterior, lobus posterior a lobus
flocculonodularis.

Mozetek je dilezitou sloZkou Wizeni a v kontrole pohyboveé aktivity.[1]

Diencephalon — mezimozek

Mezimozek se di na epithalamus, thalamus a metathalamus, subtha a
hypothalamus. Epithalamus je tea SiSinkou, corpus pineale a nuclei habenulares,
jadra Sedé hmoty. Z jader vybiha svazek do nudtlgegpeduncularis mesencefala a do
retikularni formace, a tim je epithalamus zapojenimbidickeého systému.
Thalamus mediathohrantuje Ill. komoru mozkovou a later@rsrista s telencephalon,

ventralré se subthalamem a hypothalamem. [2]
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Metathalamus je Usek thalamu uloZzeny vzadu patvinarem a zapojeny do
specifického smyslovéhiti, zrakoveého a sluchového. [1]

Subthalamus je uloZen pod thalamem, k jehaijagrati ncl.subthalamicus (zapojen
do okruhi bazalnich ganglii) a zona incerta jejiz funkcaggsna.

Hypothalamus tud s&nu a dno Ill. komory mozkové, od thalamu jej sldge sulcus
hypothalamicus. [2]

Telencaphalon — koncovy mozek

Koncovy mozek se sklada ze dvou hemisfér, kimwa od sebe odteény sagitals
orientovanou ryhou, fissura longitudinalis cerelbfemisféry jsou propojené svazkem
vlaken, spojujicim stejna mista na henfisfécorpus callosum. Na hemisférach
rozeznavame mozkovouatku, bilou hmotu a bazalni ganglia. V kazdé hemesfge

nachazi postranni mozkova komora, ventriculusaéite2]

Pariatal lobe of
cerebral hemisphere

Corpus callosum
Fornix

Third ventricle
Septum pallucidum
Interthalamic
adhesion

{intermediate
mass of thalamus)

Frontal Inbe £

of cerebral x .
nhemisphere # "
Interventricular — > -
toramen [ f

{Foramen | |
of Monra) \

Charoid plexus

Oceipital lobe of
cerebral hemisphere

Thalamus
{enclosas third veniricle)

Pineal body/gland
(part of epithalamus)

Corpora
quadrigemina

Midtrain
Cerabral

agqueduct

Antericr
commissure

Hypothalamus

Optic chiasma

Hypophysis cerebri
{pituitary gland)

Arbor vitae
Temporal lobe of
cerebral hemisphere

T . Fourth ventricle
d P 3
Mammiliary bog “J'J_,, / )
’ Y — e Choroid plaxus

i AR Goreelum
Medulla oblongata I’

Spinal cord

Obr. 1 Rez mozkem

Meninges — mozkomisni pleny
Centralni nervovy systém je ch&éan kront kostné opory (lebka, péte i
vazivovymi obaly (pleny mozkové). MozkomisSni molpnostoru mezi obaly mozek

dale nadlebuje a izoluje proti desim. [2]

-13 -



Makroskopicky rozliSujemefit vrstvy: dura mater (tvrdd plena), arachnoidea
(pavuenice) a pia mater (8kka plena).

Dura mater je tuha blana, tena z hustého kolagenniho vaziva, mezi kterymi jsou
v malém mnoZstvi elastickd vlakna. Arachnoideaejeké, bezcévna blana obalujici
mozek, zev#l naléhajici na tvrdou plenu. Pia mater je tenkaveaa blana pokryvajici
CNS, mozek, michu a vnikd do vSech zahyd z&zi CNS. Prostor, spatium
subarachnoideum, mezi arachnoideou a pia matehojgsmozkomisni mok. Ten se do

prostoru dostava otvory ve stropu IV. komory mozkov

1.1.1. Cévni zasobeni mozku

Hlavnim zdrojem cév pro mozek jsou pravé a lavaertebralis a levd a pravd a.
carotis interna, jeZ spolu s dalSimi cévami vigyiacirculus arteriosus cerebri (Willisi).
[1]

Aa. vertebrales se po vstupu do lebky skrzanf@n magnum occipitale spojuji a
vytvéri a. basilaris. Ta je uloZzena na ventralni stramozkového kmene v sulcus
basilaris. V této¢asti odstupuji tve pro mozéek a a. basilaris se¢ldl na d¥ aa.
cerebri posteriores dextra et sinistra.

Aa. cerebri internae se v pars cerebralf © n¢kolik tepen, z nichz k mozku
prichazeji a. cerebri anterior dextra et sinistraykifechazeji naigdni a horni stranu
corpus callosum a na medialni ploafainiho a temenniho laloku koncového mozku. A.
communicans anterior coZ je neparova spojka mezeabri anteriores. Dale a.cerebri
media dextra et sinistra, ze které jde po obownatia dorsomediatntepenna spojka a.
communicans posterior dextra et sinistra (obr.2).

Krev z mozku je odvé&da Zilami, které Ize roztit na odtokové Zily mozkového
kmene a odtokové Zily mozkovych hemisfér. Ziljedhiho mozku se sbiraji do v.
basalis, jenZ vznikd na spodni pla&dniho laloku a vstupuje do v. magna cerebri
spolené s v. cerebelli superiores (Zily ma@ke). Zily hemisfér se &i na povrchové
Zily (v. cerebri superiores et inferiores, v. cerehedia superficialis a v. cerebri media
profunda) a na hluboké Zily, ulozen#& porni ploSe thalamu (vena cerebri interna, v.

magna cerebri).
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Anterior communicating artery

Internal carotid artery

Posterior communicating
artery

Posterior cerebral artery

Superior cerebellar artery.

Basilar artery
Anterior inferior.
cerebellar artery

Posterior inferior
cerebellar artery

Anterior spinal artery’

Obr. 2. Cévni zasobeni mozku

1.2. Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém je tem svazky nervovych viaken. Rahdi se na
senzitivni a motoricka vlakna periferniho nervun8tvni nervy vstupuji do michy a
do mozkového kmene, do kteréhin@Seji senzitivni a senzorické signaly. Motoricka
vldkna vystupuji z michy a mozkového kmene, dofeee organismu vedou impulsy
na motorické ploténky swval

Periferni nerv

Funkni jednotkou periferniho nervu je periferni nerval@kno. Ve spinalnim nervu
jsou to eferentni neurity btk prednich roi miSnich a aferentni dendrity
pseudounipolarnich bgk spinalnich ganglii. Periferni nervova vldkna ddadaji
z axonu a pochvy. Podle druhu pochvy je sbzigme na vidkna myelinizovana (bild) a
nemyelinizovana (Seda vlakna Remakova)iblZné 10000 axofh obalenych
endoneurinem se spojuje do sute(fascikul) obalenych perineurinem. Jeden az sto
fascikuli obaluje epineurium a tvbtak periferni nerv. [3]
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2. Fyziologie

Nervovy systém je hlavniniidicim a integrujicim systémem organismu. Jeho
zakladni funkci je rychly aipsny genos informaci z recepior jejich centralni
zpracovani a vysilani novych sighdha efektory. Renasené informace, nebo-li
vzruchy, jsou kédem nervové soustavy. JelikoZifmost nervového systému velmi
mnohotvarna, ma vznik vzruchu, jeho vedeni nerverpiemos mezi jednotlivymi
neurony sve zakonitosti a projevy. [3]

Cinnost nervové soustavy je podrria stavbou a funkci jednotlivych nervovych
burék a jejich vzajemnymi vztahy. V centrdlnim nervovéystému (CNS) vytu@ji
nervové biiky komplikovanou a vzajemnmnoha@etné propojenou prostorovou tsi
ktera je v kontaktu s gliovymi elementy. Mezi jetimymi bunkami jsou uzké
meziburgéné prostory, které slouzi Kipunu Zivin a odvashi katabolii. Tento proces
je v nervovém systému ovlign tzv. hematoencefalickou bariérou, ktera napomaha
v kontrole a udrzovani stalého wmitho prostedi v CNS. [3]

Celkovy piitok krve mozkem je 50-60 ml za minutu na 100g &&edou hmotou
protete 65-85ml za minutu a bilou hmotou 27-33 ml za mima 100g tk&h
V okoli neurori CNS i PNS jsou hiky, které krong podpirné funkce zajiuji vyzivu
nervovych buik, chrani je a fagocytuji poSkozené neurony. Nazpeaneuroglie.

V CNS rozliSujemeityii typy gliovych burk.

a) ependymoveé hiky, které tvai vystelku dutin CNS a podileji se na transcelularn
transportu;

b) astrocyty, kroré podpirné maji dlezitou vyzivnhou funkci, podili se na funkci
hematoencefalické bariéry;

c) oligodendroglie, podili se na za§ist metabolismu neurdi)

d) mikroglie se v CNS dastni obrannych a Uuklidovych reakciregevsim f
patologickych stavech.

V PNS rozliSujeme dva typy b&n Schwannovy bitky a satelitni biikky (amficyty),
které maji roli v metabolickych procesech ganglidvurek. [3]
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3. Metody nuklearni mediciny v neurologické
diagnostice

Metody nuklearni mediciny nantipaseji informace o furdkim zobrazeni fitoku
krve mozkem, o regionalnim metabolizmu mozku a strithuci a hustet receptoi
v CNS.

Radionuklidové zobrazovaci techniky ob&aozdlujeme na planarni techniku a
tomografické zobrazeni, v nuklearni medéciozna&ované jako emisni tomografie.
V emisni tomografii jsou 2 odliSné metody: jednofodva emisni tomografie (single
photon emission computed tomography) SPECT a powitra emisni tomografie
(positron emission tomography) PET. LiSi se poulywa radionuklidy, pistrojovym

vybavenim, zpracovanim vysladkklinickymi aplikacemi. [4]

3.1. VySetfeni regionalniho pr atoku krve mozkem

Perfuze mozku je zavisla na stavu cévriggste, ktery by ngél umoznit dostatgny
piitok krve. DalSim faktorem ovliwjici prokrveni mozkové tk&nje jeji funkeni
aktivita. [5]

3.1.1. Radiofarmaka

Fi scintigrafickém vySéeni regionalni mozkové perfuze se pouzivaji radiéka,
ktera pronikaji intaktni hematoencefalickou banérdyto latky musi spovat ukité
pozadavky. Musi vykazovat vysokou miru extrakcekyatjiz pii prvnim piitoku
mozkem, jejich distribuce v mozku musi byt &ma regionalnimu ptoku krve
mozkovou tké&ni. A déle retence v mozkové tkani migi dlouhodoba a nesmi
vykazovat redistribuci.

Tyto pozadavky spuji lipofilni indikatory schopné proniknout igs
hematoencefalickou bariéru do mozkovych &uynkteré nasledn v intracelularnim

prostedi neurofi nabyvaji hydrofilni charakter a od této doby jigjsou schopny
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zpetné pronikat hematoencefalickou bariérou. Timto ddjdmfixovani obrazu perfuze
mozku z okamzikuésre navazujiciho na intraven6zni podani radiofarmgi{a.

Intenzita kumulace lipofilnich indikatiorv korovych¢i podkorovych strukturach je
zavisla na nabidce radiofarmaka {tpku ) a metabolickém stavu jednotlivych neuron
Indikatory jsou dodavany ve fogmneaktivnich substanci a v radiofarmaceutické
laboratdi jsou oznaeny®*"Tc.[4]
9Mre-HMPAO ( hexametylpropylenaminooxim ) — je dodavan jakeaktivni kit
exametazimu CERETEC. éBem prvniho pitoku je vychytano 80% radiofarmaka,
v mozkové tkani je deponovano 3,5-7% podané aitivib dvou minut se vyplavi
pouhych 15% a pak jiz aktivitaagtava prakticky negmna. Po vstupu do bgk
piechazi lipofilni komplex v hydrofilni, ktery je depovan v bikach.
9Mrc-ECD ( ethylcysteinat dimer = bicisat ) — je dodavékojaeaktivni substance pod
ndzvem NEUROLITE. Akumulace v mozku je vy3Si neBHIMPAQO. Behem prvniho
praitoku je vychytano 60-70% radiofarmaka, v mozkovanikje deponovano 5-6%
podané aktivity. Vyhodou je velmi rychla krevni atance, coz umaije dosahnout
vysokého kontrastu mezi mozkovou tkanielym pozadim a tim i vysokou kvalitu
scintigrafického obrazu.

MnoZstvi podané aktivity u dodpch je 555 — 800 MBq, uddi 7,4 — 11,1 MBag/kg
hmotnosti, minimalni aplikovana aktivita radiofarkage 110 MBq.

3.1.2. Priprava pacienta a aplikace radiofarmaka

Fred gichodem k vySéeni by pacient nesh pit alkohol, kofeinové a energetické
napoje, nerdl by kowit a uzivat 1éky ovliviujici mozkové prokrveni. Otazku vysazeni
lékad je vhodné ped vySetenim konzultovat s odefjicim Iékaem.[5]

Pacient by @& byt dolie hydratovany f&d i po vySeeni. Dale je nutné blokovat
akumulaci volného®™Tc v chorioidedlnich plexech peroralnim podanimoistanu
draselného (Chlorigen).

Pred aplikaci radiofarmaka je nutné se uijistit, Zpgeient schopen spoluprace, tedy
Ze vydrzi lezet bez pohybu hlavy zhruba 30 — 40utniMusi byt informovan o délce

vySeteni a o nutnosti nepohybovat hlavainbm vysSeteni.
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K dosazeni stabilniho prostli v dol¥ aplikace radiofarmaka a doby jeho akumulace
v mozku je nutné dodrZovat diwa pravidla. Pacienta umistit n@zko vtiché a
polozatemalé mistnosti. To vede k eliminaci ruSivych zevnpodreta - akustickych a
optickych. Tim dojde k minimalizaci vlivu variaki§i funkeni aktivity mozkove tkah
na mozkovou perfuzi a metabolismus. Pacientovi ganiéroZilni kanylu 10 — 15 minut
pied aplikaci radiofarmaka, tim dojde k zakr@inpocitu bolesti z venepunkcdip
aplikaci indikatoru. Ulozime ho do pohodIiné poloppwime, Ze ma nechat ot@né
oci, neucpavat usi, nethby mluvit, ¢ist a pohybovat se 5 minutga a 5 minut po
aplikaci radiofarmaka. Zaznamenat jakoukoli udalokterd& by mohla ovlivnit
regionalni mozkovou perfuzihem aplikace radiofarmaka (rfapohyb, mluveni).

Pokud je feba podat pacientovi sedativa, je vhodné je podatp@a aplikaci
radiofarmaka i dodrzeni minimalnihédasového odstupu 5 minut.

K posouzeni perfuzni rezervy cévniho mozkovietisté je nutno indukovat

vasodilataci cévnihgeciste mozku. innym podrtem zmsobujicim dilatactegists je

intravendzni podani acetazolamidu neliong inhalace CQ(hyperkapnie).[5]

3.1.3. Provedeni

Pacient je uloZzen naidkgama kamery. Hlavu pacienta je nutné fixovat, abgoSlo
ke zkresleni obrazu vidledku pohybu. VysS&tni se zahajuje 50 minut po aplikaci
9mre-HMPO, v ffipad aplikace *°"Tc-ECD z&ind 45 minut po intraven6znim
podani.

Sniméa se pomoci SPECT kamery, ktera jefepatparalelnimi kolimatory pro nizké
energie s vysokym rozliSenim nebo koliméatory typm-beam. Volime z&znamovou
matici nefastji o0 velikosti 128x128. Detektory kamery rotuji o fkruhové orbi
negetrzit nebo po krocich (,step and shoot”) v co nejmer&ialenosti od hlavy.
Celkovy Uhel rotace je 380 celkovy péet projekci je 120 (128) a doba snimani jedné
projekce trva 25 — 40 sekund.

K rekonstrukci SPECT obraze pouZiva filtrovana Zma projekce nebo iterativni
rekonstrukce a obrazy jsou korigovany na atenmd@ni. Ri vySeteni se vytvéeji

tomografick&ezy v transverzalnich, koronalnich a sagitalnictingch. [5]
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3.1.4. Hodnoceni SPECT

Pro identifikaci jednotlivych zobrazenych stiwkse pouZivaji vhodné atlaggzi
nebo sotiasné hodnoceni SPECT/CT, do budoucna i SPECT/MRI. [

Prvnim krokem § hodnoceni nalezu je vyléani gitomnosti artefaki zpisobenych
pohybem hlavy pacienta. Vysledkem vysgef jsou série tomografickydezi mozkem
ve 3 zakladnich rovinach. Vlastni hodnoceni se gmlowa monitoru pitace @i pouZiti
optimalniho nastaveni kontrastu, ¢tle pozadi a nastaveniigplusné barevné Skély
zobrazeni. Hodnoceni jéeba provaé pri znalosti gisluSné strukturalni informace
(CT,MRI). [5]

Tomografickéiezy mozkem se hodnoti¢kolika zpisoby. Vizualni hodnoceni
(kvalitativni), je hodnoceni, kdy se hledajtetelné loziskové zemy v depozici
radiofarmaka. Déale se posuzuje symetrie v zobramerzkovych hemisfééi srovnani
s referedni aktivitou mozéku nebo jinych oblastiSemikvantitativni hodnocenij je
hodnoceni, které se provadi pomoci statistickyckocha vyraza zvySuje informani
potencial funknich zobrazovacich metod. Jedna se o stranové&@romatu impulzai
v oblasti z4mu (ROI) a zhodnocenietnosti impula v jednotlivych oblastech
s referefini oblasti Statistické parametrické mapovani — SPM(statistical parametric
mapping), metoda, kdy se zhodnoatginosti impulz v identickych skupinach pil
(voxhi) dvou soubar obrazu mozku. Ret impulzi v pixlu ¢i voxlu ukazuje na
mgetitelny fyziologicky nebo patologicky proces.

A hodnoceni mohou byt dvrozdilné situace - oblast snizené akumulace
radiofarmaka nebo hyperfixace perfuzniho radiof&emaOblast snizené akumulace
muze byt disledkem redukce ptoku ¢i snizenim p&tu neurori nebo snizenim
aktivity a metabolismu v neuronechiidhy hyperfixace radiofarmaka dosud nejsou

jednoznéné objasrny.

3.1.5. Kontraindikace

Relativni kontraindikaciip perfuzni scintigrafii mozku je¢hotenstvi. U ¢ghotnych
Zen se provadi pouze zvitalni indikacéi pninimalizaci aplikované aktivity
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radiofarmaka. U kojicich Zen je nutndepuSit kojeni na 12 hodin. Mléko, které se
V prsu vytvdi je nutné odsat a znehodnotit. S kojenim Zeftzenogt zait, je-li Grovei
radiani davky pro dit nizSi nez 1mSv. DalSi kontraindikaci je kompletespoluprace

pacienta. [6]

3.1.6. Indikace

Perfuzni scintigrafie mozku je indikovan#egevsim @ akutnich i chronickych
cerebrovaskularnich onemdaerich mozku, diferencialni diagnostice demenci,
piedoperani lokalizaci epileptického loziska,fipdiagnostice traumat mozku &ip
ovéteni mozkovée smrti. DalSimi moznymi indikacemi jskamplikované migrény,
diferencialni diagn6za organického psychosyndromdiferencialni diagn6za
bezwdomi, uteni rozsahu furinich poruch u loziskovych proaes mozku.[5]

3.2. Cerebrovaskularni onemocn éni

Cévni mozkové ffhody (CMP) pedstavuji casté a zavazné onemeon CMP
muzeme rozdlit na ischemické a hemoragické (intracerebralrdubarachnoidealni
krvaceni).

Ischemické CMP vznikaji jako disledek poruchy prokrveni &ité oblasti mozku nebo
celého mozku s naslednou hypoxii. [7]

Priciny se @&li na lokalni, zodposdné za loziskovou symptomatologii a na celkové,
které vedou k difuznimu hypoxickému poskozeni mozku

Dle pribéhu je rozdlujeme na:

Tranzitorni ischemicka ataka CMP-TIA (transient ischemic attac) - jedna se o
epizodu fokalni mozkové dysfunkce, ktera kompetdezniva do 24 hodin.
Reversibilni CMP — RIND (reversible ischemic neurologic deficit) — trvdedéez 24
hodin a odezniva do 14 dimekdy mize byt s drobnym trvalym fugkim deficitem.
Progredujici CMP — SE (stroke in evolution) — jde o postupmaristajici fokalni

mozkovou hypoxii s progresi klinickychipnalk.
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Ireversibilni CMP — CS (completed stroke) — dokéena pihoda, pedstavuje

loZiskovou hypoxii mozku s trvalym fugkim deficitem. [7]

Mozkové hemoragie netraumatického gwodu, jsou ¥tSinou zmisobeny chronickou

arterialni hypertenzi. V mensi fai zpisobuje krvaceni alkohol, AV malformace,
arterialni aneuryzmata.

Ischemické i hemorrhagické loZisko se v mozktkéni zobrazi jako oblast bez
akumulace radiofarmaka, protoze radiofarmakum mekéodo postizené oblasti.

Fi vySeteni pomoci®®™Tc-HMPAO se zobrazuje vlastni loZisko jako oblast b
akumulace radiofarmaka, na periferii se vSak zaljeazk&, ktera je posSkozena
(narusend hematoencefalicka bariéra), ale v nizaghovano prokrveni. V oblasti
s poruSenou hematoencefalickou bariérou dochaztsSkmu pfiniku radiofarmaka do
tkarg. Tato zvySena akumulace se nazyva luxusni perfueeisy perfusion), jde o
oblast, ve které ip adekvatni terapii five byt zachovana Zivotaschopnost mozkové
tkére.

ChalgjSi perfuze kontralateralni madevé hemisféry ke stranCMP je zkizena
moze&kova diaschyza® (zobrazuje séi pysSeteni po podani HMPAO i ECD), je

NN

zagicinéna funkené v disledku naruSeni integrity kortikopontocerebelarmcih.

3.2.1. VySetfeni cerebrovaskularni rezervy

Zatzovy SPECT mozku je diagnostické vy®eti, které slouzi k posouzeni
cerebrovaskularni rezervy po podani vasodilsteo poditu v dvoudennim protokolu.
[6]

Je indikovano neurology a neurochirurgy pzawru rekteré z hlavnich &tvi a.
carotis interna f&d zvazovanym revaskularizam vykonem. Pokud sefipzatzi

prokaze cerebrovaskularni rezerva, operace se vagiro
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3.2.2. Indikace

Zatzovy SPECT mozku je indikovarrigpposouzeni cerebrovaskularni rezenigg

planovanym revaskularizaim vykonem. Dale i diferencialni diagnostice

vaskularnich demenci a monitoraci efektu po chiclkdgn zakroku na a. carotis. [8]

3.2.3. Moznosti zat éze

Zakzovy SPECT mozku provadimeékolika zpisoby. Mezi ®& pati podani
acetazolamidu (Diamox), inhalace €®infuze dypiridamolu.

Cilem zatZe je zvysit pittok nepostizenym perifernim arterialnimisttm mozku,
zatimco cévy zmrnéné aterosklerotickym procesem nejsou schopné reagblataci.
V dusledku zatze se prohloubi rozdil mezi arovni akumulace radiobka ve zdravé

tk&ni a ve tkani zasobené takto postizenymi cévami.

3.2.4. Acetazolamid

K farmakologickeé z&¥i se pouziva Diamox (acetazolamid). Pacientoviasede i.v.
kanyla a poté je uloZzen n&ko v aplik&ni mistnosti. U dosjtych se aplikuje 1000 mg
pomalu i.v., u dti 14 mg/kg. Lékaaplikuje 10 ml Diamoxu do i.v. kanyly rychlosti 2
ml/min. Beéhem aplikace se provadi monitorovani tlaku krvedb#&za to ve 3. minut
béhem podavani Diamoxu, za 10 minut po aplikaci aonak ged odchodem
z odctleni. Nastane-li u pacienta hypotenze, podava Send5fyziologického roztoku
s dalSi monitoraci tlaku krve.

Podéani acetazolamidu (Diamoxu) jako inhibitkauboanhydrazyied opakovanym
vySetenim (1g i.v. 20 minut fied aplikaci 99mTc-HMPAQ: ECD) zvysi piitok
nepostizenym arterialnifecisttm mozku. Aterosklerotickym procesem &miné cévy
nejsou schopny reagovat dilataci. %bkkdku steelu se prohloubi rozdil mezi Grovni
akumulace radiofarmaka v mozkové tkani zasobovaitektnimi cévami a ve tkani

z&sobované takto postizenymi cévalhj.
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3.2.5. Priprava pacienta k vySet Feni

Pacient musiipd pgichodem na vySstni vynechat na 24 hodin alkohol, napoje
s obsahem kofeinu a jiné energetické napofed P po vysaeni musi byt dostataé

hydratovan.

3.2.6. Aplikace radiofarmaka

Radiofarmakunt®™Tc-ECD NEUROLITE se aplikuje u Diamoxu za 20 mimpg
ukonieni zé¢ze, u inhalace COse provadi na vrcholu Zde. V dols injekce a fixace
radiofarmaka se musi vytkib stabilni podminky bez akustickych a vizualnicdpst.
U neklidného pacienta je nutny staly dohled. Zaibutpo aplikaci nize pacient odejit
do cekarny. Nastaveni pacienta Ize zahajit za 30 npouaplikaci, akvizice zana 45-
60 minut po aplikaci radiofarmaka.

Acetazolamid ma diureticky efekt, proto by sé& mpacient ped vySetenim vymait. [8]

3.2.7. Akvizice

Fi registraci pacienta se vybira study — brain s®#sleduje SPECT akvizicefip
které se kontroluji a dojuliji informace. Jednd se o a) Series informationy &e
kontroluje aplikovana aktivita a radiofarmakum. @pamera parameters — matice
128x128, zoom 2, orientace head in a fotopiky AQ &4V a B2 dolni scatter. c) Stop
conditions — 1 projekce a 40 sec, konfigurace Ai@® stupt, smér rotace CW (podle
sméru hodinovych rdgi¢ek), rotace jednoho detektoru 180 siiuppoiet kroki 64 & 1
detektor (128 krok/360 stupi), cirkularni orbita a step and shoot. Po kontrale

doplréni informaci nasleduje SPECT rekonstrukce, ktexanaje automaticky.
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3.2.8. Kontraindikace

Fi zatZzovém SPECT vyS@ni mozku Diamoxem je mimo jiné i kontraindikaci
alergie na sulfaty, kter4 ime vyvolat kozni vyrdzku, anafylaktickou reakci aeb
bronchospasmus. Dale u pacierd anamnézou migrény aXe vyvolat jeji ataku.

Relativni kontraindikaci je renalni nebo jaterrsuficience. [8]

3.2.9. Inhalace CO,

K inhalaci se pouziva plyn s obsahem 5% @®5% Q. Cilem inhalace je vzestup
parcialniho tlaku C@ve vydechovaném vzduchu o 1-2 kPa od basalni hipdno

Fi zagzi monitorujeme vydechovany etGCEKG kivku a tepovou frekvenci, tlak
krve kazdou minutu, dechovou frekvenci a objem wejdev ml/min. acasovy Udaj
délky zakze.

Doba inhalace je individualni, gapgji se pohybuje okolo 6 minut.fPdosazeni
vzestupu parcialniho tlaku GO ve vydechovaném vzduchu o 1,3 kPa, se aplikuje
radiofarmakum a inhalace probiha 80 sekund po aplikaci. #tazem vzestupu tlaku
krve a hyperventilace jeiinna hyperkapnie.

Inhalace C@ je limitovana nespolupraci pacientaiidpuzenymi onemocmimi

dychaciho systému, risnhosti dychaciho okruhu a dychaci masky.

3.3. Diferencidlni diagnostika demenci

Demence roziujeme podle charakteru a lokalizaci postizeni nastegriorni,
vaskularni a frontotemporalni (alkoholicka demersohjzofrenie). Posteriorni demence
zahrnuje Parkinsonovu chorobu a Alzheimerovu demeticteré dochazi k difuznimu
snizeni perfuze a metabolizmu && temporalnich az parietalnich latolkJ vaskularni
demence jsou typické fokélni perfuzni defekty. Yash jsou pitomny multiinfarktové

oboustranné asymetrie sniZzené perfuze a snizenétabotismu.
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3.4. Detekce epileptického loziska

i nezvladnutelnych medikamentéznich parcialnictkdfoich) epilepsii je #kdy
nutné chirurgicky odstranit lozisko spogj&ti epileptické zachvaty. [5]

Iniciadln® je nutné pokusit se lokalizovat zachvat v meta@in nebo perfuznim
stavu. Ohniska zachvatu se projevi hyperperfuzivygenym metabolizmemébem
zachvatu (iktalni studie), snizenim metabolismu ypoberfuzi mezi zachvaty
(intariktalni studie). [9]

K iktalnimu zobrazeni pomoci SPECT technikypeeiZivaji indikatory *°™Tc-
HMPAO a®™c- ECD. Radiofarmakum se aplikuje nasgtku zachvatu, pacient je
sledovan kamerou a monitoruje se EEG. Epileptogdokiils se projevi zvySenou
perfuzi. Interiktalni scintigrafie se provadi meziachvaty, krevni pitok do
epileptického loziska je normalni nebo snizeny.

Zobrazeni pomocfF-FDG je metodou volby pro hodnoceni metabolisraj. [

3.5. Trauma mozku

VySeteni pomoci SPECTu jefiposné u letich traumat, kde neni klinicka
symptomatologie vyja@na, k piikazu organického postizeni mozkujeho cévniho

reCiSte. Senzitivita metody five gevySovat i vypowdni hodnotu CT i MRI.

3.6. Diagnostika mozkové smrti pomoci SPECT

Perfuzni scintigrafie mozku je neinvazivalfernativou angiografické diagnostiky
mozkové smrti. Od roku 2002 dle zakoha285/2002 Sh. je mozny jkaz mozkove
smrti i scintigrafickou metodou. Mechanismem, ktggde k mozkové smrti, je edém
mozku a snim spojend blokadautoku krve mozkem. Nalezem je absolutni
negitomnost akumulace perfuzniho radiofarmaka v mozkiySeteni se sklada
z dynamické scintigrafie sledujicigpok radiofarmaka oblasti hlavy a z nasledného

SPECT vySdéeni mozku a planarni scintigrafie &gt projekci. [5]
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Radia¢ni zatéz pri perfuzni scintigrafii mozku

Odhad efektivni davky a davky v organu s ne&vydbsorbovanou davkou Ize u
vySetovaného pacienta stanovit vynasobenim v tabulcdanjeh hodnot aplikovanou
aktivitu radiofarmaka (MBQ). [5]

SPECT vySet feni mozkové perfuze 99mTc-HMPAO
Organ s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mGy/MBq] [mSv/IMBq]
Dospéli ledviny: 0,034 0,0093
Déti do 5 let ledviny: 0,081 0,027

SPECT vySet feni mozkové perfuze 99mTc-ECD

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mGy/MBq] [mSv/IMBq]
Dospéli mocovy méchyf: 0,049 0,0074
Déti do 5 let mocovy méchyf: 0,072 0,019

4. Receptorova diagnostika

Negastji jde o zobrazovani s@asti dopaminovych synapsi v gazalnich gangliich.
V téchto synapsich jsou pre- i postsynapticky lokale@ao® dopaminové receptory a na
presynaptické membranjsou navic i dopaminové transportéry, které slok@i
zpétnému vychytavani dopaminu uveélrého do synaptické &biny, aby jej bylo
mMozZno znovu vyuzit pro jeho &mé uvolréni do synaptické &tbiny pri prichodu
dalSiho signalu (obr.3). [5]

Presynaptickou distribuci dopaminovych tranggdr v bazélnich gangliich Ize
zobrazit pomoci analdgkokainu. Jsou t6?% FP-CIT (ioflupan) DaTSCAN'®I-g CIT
nebo '*-TRODAT1. RozloZeni a mnoZstvi postsynaptickychpaminovych D2
receptotl Ize zobrazit pomocdfI-IBZM (jodbenzamid) nebd*i-epidepridu. [5]

K zobrazovani se ngstji pouZivaji *1-IBZM (jodbenzamid) a **3-ioflupan
(DaTSCAN). Radiofarmaka se aplikuji intravendam aktivit 185 MBqg. Snimani se
provadi za 1,5 hodiny po podaM-IBZM a 3 hodiny po aplikaci® FP-CIT
DaTSCAN pomoci SPECT.
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i posuzovani stugn deficitu dopaminovych transportérse pouZziva vizualni
hodnoceni se 3 stupni zavaznosti postizeni. K hoglmiolze vyuzit i semikvantitativni
hodnoceni s vypitem indexu specifické aktivity ve striatu a jehad¢astech. [5]

Pomoci DaTSCANu prokazujeme presynapticky ulézdopaminové transportéry.
Tim Ize prokézat idiopatickou Parkinsonovu chorabuParkinson plus syndromy.
Deficit postsynapticky lokalizovanych D2 recept@rokazuje postsynaptické postiZeni.

Zobrazeni dopaminového metabolismu tedy napanmihdiferencialni diagnostice
parkinsonskych poruch hybnosti.ti#ou Parkinsonovy choroby je degenerace
nigrostriatalnich drah, kdy je postiZzena aferedtdha vedouci do bazalnich ganglii. P
Parkinson plus syndromu je postizerfonm striatum. Esencialni tremor a parkinsonsky
syndrom, které vznikly jako nezadouci efekt pné medikamentozni e, nemaji

postizenou Zadnotast dopaminové synapse.

tyrosin

-

tyrosin
1 =
DOPA
DOPAMIN (DA) | presynaptické
¥ MAO zakonceni
DA oy Metabolity
+

autoreceptor DA '™ transportér |, synapticka
DA Stérbina

= ~ & postsynapticky
. neuron
receptory

Obr.3 Struktura dopaminergni synapse jako modadumické synapse [4]

Radiaéni zatz [5]

SPECT zobrazeni dopaminovych transportér
zna€enych 123l

U ve striatu pomoci ligand G

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou

Efektivni davka

[mGy/MBq] [mSv/IMB(q]
Dospéli sténa mocového méchyre: 0,054 0,14
tlusté stfevo: 0,042
Détido 5

let Gdaje nejsou k dispozici

vySetfeni se neprovadi

Gdaje nejsou k dispozici
vySetfeni se neprovadi

-28-




5. *®F-FDG — PET vySet feni mozku

Pozitronova emisni tomografie (PET) je jednoudz®u metod emisni tomografie
(SPECT a PET) zaloZzena na tzv. koincittén(sokasné) detekci dvou anhiaich
fotona gama, vzniklych f anhilaci pozitronu emitovaného zdrojeniesdi s elektronem
v zobrazovaném organu. [4]

Jedna se o vydeni, pomoci kterého zobrazime rozlozeni a intenaigiabolismu
glukézy v mozku. K zobrazeni se pouZivas@my analog gluk6zyF-FDG. [10]

Je to makroskopicka zobrazovaci metoda, kterpraxi nenize zachytit
mikroskopickou Iézi. Nadory Ize zobrazit odip®ru 5mm. [10]

Intenzita akumulace radiofarmaka v mozkové itkaavisi na jeji funkni aktivit¢ a
jejim prokrveni. Vyrazna akumulace je v Sedé hmptozkove, v bilé hmet je
akumulace slaba.

PET vySedeni je optimélni provad na hybridnich PET/CTifstrojich umo#ujicich
korelaci PET nalezu s anatomickym substratem. \fjtvée tomografickérezy

v transverzalnich, koronalnich a sagitalnich rosim45]

5.1. Indikace

V onkologii se pouZiva k lokalizaci primérnictddofi a metastdz se zvySenou
metabolickou aktivitou. V neurologii a neurochiriirgiouzi k lokalizaci epileptickych
loZzisek a mozkovych nadar k vySeteni regionalni utilizace glukdézy v mozku u
pacienti s neurologickou poruchou a k diagnostice degemweiah postizeni mozku.
[11]

5.2. Aplikace radiofarmaka

Hed aplikaci radiofarmaka je nutné, aby pacientdirhpred vySetenim la&nil. [11]
Musi byt dolbe hydratovany. 10 minutied aplikaci se pacientovi zavede intraveridzn
kanyla, do které je nasledirmplikuje *°F-FDG. Pro neurologickéi neurochirurgické
stanoveni se aplikuje 150 — 300 MBq a pro onkolagjieySeteni 300 — 500 MBq. FDG
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se zkrevniho aihwu velmi rychle dostava do extracelularni tekutimdkud je
transportovana do b#k. Zhruba 4% z podané aktivity jsou vychytany v koz

Pacientovi je nutné fixovat hlavu, aby nedoslo kylmvému zkresleni obrazu.

Radiaéni zatz [5]

PET 18F-FDG
Organ s nejvyssi absorbovanou davkou
[mGy/MBq] Efektivni davka [mSv/MBq]
Dospéli moc¢ovy méchyf: 0,16 0,019
Déti do 5 let moc¢ovy méchyr: 0,32 0,050

6. Diagnostika mozkovych nador U

Nadory mozku obeérdélime na primarni a sekundarni nadory (metastazyndeni
nadory neajastji vznikaji z podmrné mozkové tkan (neuroglie). Jsou to tzv. gliomy,
podle malignity je roz&lujeme na gliomy s nizkym stupm malignity (low-grade),
které rostou pomalu. A gliomy s vysokym stdpnmalignity (high-grade) jejichzist
je velmi rychly a agresivni. Gliomy tvib 50% vSech mozkovych nadorPrimarni
nadory mohou vznikat i z okolni mozkové tkajsou to pedevsim meningeomy, které
vychéazeji z bugk mozkovych obadl. Radi se mezi benigni nadory, aviak svoji polohou
mohou byt fatalni.

Indikaci k vySeéeni byva posouzeni malignity nadprdiferencialni diagnostika

recidivy a radionekrozy, sledovani efektildg nadoi a pouziva se k navéadi biopsie.

K diagnostice mozkovych nadose pouziva technika SPECT i PET.

Pri detekci nadorové tk& v mozku je vyhod§si vyuzivat latky, které nejsou
piirozere akumulovany v Sedé hntotmozkové. Takového zobrazeni mozkovych
tumort Ize dosahnoutip pouziti zngenych analog aminokyselin, nukleotitl peptidi
a dalsich latekaetns ™ c-MIBI a %°*TI-chloridu. [5]

Fi vySeteni pomoci SPECT se pouZivaji indikatoffTl-chlorid, **™Tc-MIBI,

9mre-tetrofosmin a indikator metabolismu aminokyselirmozku *23-MIT. 2°*T1-
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chlorid, ®™c-MIBI se vychytavaji v high-grade gliomech mozko? umo#uje
v predoperanim obdobi odliSit oblast tumoru a peritumorozréafn.

K PET vySdeni nadoi se indikuji**C-metionin t'C-MET) a*®F-fluoroetyltyrosin
(*®F-FET).

Z primarnich nadérbyva FDG zvySeh akumulovana fedevsim v gliomech 1ll. a
IV. stupré. Nizkostugové gliomy a meningeomy obvykle akumuluji FDG méez
okolni Seda hmota. FDG PET lze vyuzit pabte kdy CT ¢i MR mnohdy nejsou
schopné odlisit pot&bné zmny od recidivy neoplazie. Je-li po ¢l v lozisku
piitomna Zetelrt zvySena akumulace FDG oproti okoli, je recidivaakostugiového

gliomu nebo tzv. upgrading nizkostigyého gliomu vysoce pra¥dodobna. [10]

7. Radionuklidova cisternografie

Likvorové prostory jsou tweny mozkovymi komorami (postranni, Ill. a IV.),
centralnim misSnim kanalem a subarachnoidealnimistprp mozku a michy.
MozkomiSni mok se vyt¥av chorioidalnich plexech postrannich komor, potééka
z postrannich komor do lll. a nasléddo IV. komory, z niz dale poktaje v toku do
cisterna magna, bazalnich cisteren a kawd@lmdél michy. Kanalky IV. komory
vytvéaieji komunikaci se subarachnoidealnim prostoréiast moku odtéka podél
mozkového kmene a stoupa po povrchu hemisfétirezhiMok se vsebava do Zil na
povrchu CNS (arachnoidélni granulace) a v kapitarperiventrikularni bilé hmoty
(obr.4).
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Postranni komora

Chorioidalni plexus Sinus sagittalis superior

Subarachnoiddini Arachnoidaini kiky

prostor

-----

sl
S

Treti komora ;—)' i ey
Aquaeductus & B

mesencephali

Ctvrtd komora /'\ {
: ‘\\\ Myl cisterna
gperniraroediags \ \ cerebellomedullaris

Obr.4 Cirkulace mozkomisniho moku (dle Tichého) [4]

7.1. Indikace

VysSeteni slouzi k diagnostice likvorey, diagnostice notemzniho komunikujiciho
hydrocefalu (hlavé pii diferencialni diagnostice komunikujiciho a nekanbwijiciho
hydrocefalu), pipadre k owieni piichodnosti shuntu odvégiciho cerebrospinalni

mok, ktery byl zaveden k terapii obsttmkho hydrocefalu. [5]

Diferenciélni diagnostika jednotlivych forem hydrocefalu

Hydrocefalus charakterizuje patologické zvySefjemu intrakranialniho moku
mozkomiSniho se znamkami Utlaku mozkoveé &debo bez nich. Nitrolebni tlakihe
byt zvySen, jsou vSak i formy bez nitrolebni hypame. Hydrocefalus vznika
nadprodukci nebo snizenou resorpci malasgji vSak blokddou jeho cirkulace nebo
v disledku mozkové atrofie. [4]

Cxli se na obstruini a neobstrudni. Obstruk ¢ni hydrocefalus se dale roz&uje na
nekomunikujici (h. internus), ktery je igoben nepirchodnosti spojeni jednotlivych
oddili komorového systému s rofmim komor ped pekazkou v dsledku nadar,
stendz¢i atrezii. Komunikujici (h. externus) vznikajicki pextrakomorovée blokad

cirkulace v disledku obliterace cistereNeobstrukéni hydrocefalusvznika v disledku
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atrofie mozku s generalizovanym raggiim likvorovych prostdr nebo je lokalizovany

pii porencefalické nebo subarachnoidealni&yfgf]

7.2. Radiofarmaka

K vySeteni cirkulace likvoru se n&stji pouziva *in-DTPA. DTPA je chelat,
ktery se vdebava spolné s mozkomiSnim mokem pouze v arachnoidalnich
granulacich, fedevSim v oblasti sinus sagittalis superior. [5]

Metoda

Fi radionuklidové cisternografii seé’in-DTPA podava v davce 20-40 MBq v 2-3 ml
10% gluk6ézy lumbalni punkci do subarachnoidalninmsmru. Radiofarmakum
nasled® difunduje subarachnoidalnim prostorem michy a aemalnich podminek
dosdhne za 1 hodinu od aplikace Urblmazalnich cisteren, za 2-6 hodin frontalnich
laloki a Sylviovy ryhy, za 12 hodin mozkovych konvexia24 hodin sagitalnich sin

Za normalnich okolnosti natke dojit k ptiniku radiofarmaka do postrannich komor.

7.3. Akvizice

Snimani planéarni kamerou se provadfedpi, zadni a kmé projekci za 2, 4-6 a 24
hodin po aplikaci. B zpomalené cirkulaci likvoru je nutné doplnit idsteni za 48-72

hodin po podani radiofarmaka.

Radiaéni zatéz [5]

Scintigrafie likvorovych prostor G 111In-DTPA
Organ s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mGy/MBq] [mSv/IMB(q]
Dospéli micha: 0,95 0,14
Déti do 5 let nestanoveno nestanoveno
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8. Radiaéni ochrana

e

Medicinskad diagnostika a terapie ipak nejdilezit¢jSim aplikacim ionizujiciho
zaeni.
Prace na odtenich nukledrni mediciny v oblasti ragli& ochrany seidi predpisy.
Jedna se o:
Zakon¢. 18/1997 Sh., o mirovém vyuzivani jaderné eneagienizujiciho zéeni a o
zmeéné a doplrni nekterych zakof, v platném zani.
Vyhlaska¢. 307/2002 Sb., o radiai ochrar ve zréni vyhlaskyc. 499/2005 Sb. [12]

Cilem radiani ochrany je zcela vyl@it deterministické @inky ionizujiciho zéeni a
omezit pravdpodobnost vzniku stochastickych¢itki na miru pijatelnou pro
jednotlivce a spolmost. [4] Toho se dosahuje pomoci prificipptimalizace,
zdavodreni a limita.

8.1. U&inky zéa Feni

inky z&eni rozélujeme na deterministické a stochastické.

Deterministické U¢inky maji davkovy prah, ktery je pro kazdou ikiny. S rostouci
davkou z#eni stoupa zavaznost poskozeni organismu. Jefictellvznika kratce po
oz&eni ¢i v praibéhu rekolika dmi az tydri. PoSkozeni se ie vyhojit Bhem kréatké
doby, pokud je davka #éni vysoka, mize byt poSkozeni velmi progresivni. Pokud
tento prah neniigkraten, nevznikaji deterministicke&iaky.

Mezi deterministické dinky pa#i akutni nemoc z o#éni, ktera vznikd po
jednordzovém ozéni celého da velkou davkou ionizujiciho #éni. Podle davky
oz&eni rozliSujeme hematologickouifelovou formu, stevni, kardiovaskularni a
neurologickou formu. DalSim projevem determinisfick (€inka maze byt radiani
dermatitis, zakal @i ¢ocky, geneticka predispozice aige dojit k poSkozeni embrya
plodu.

VT

pii jediné ionizaci a mohou poskodit DNA. Jejich fvekce se zvySuje s davkou, ale
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jejich zavaznost nikoli, to znamena, Ze stupealignity nadoru vyvolany ionizujicim
z&enim nezavisi na davce. StochastickiKy zpisobuji zhoubné nadory a genetické
(dediené) Einky.

U stochastickych dinka se definuji pojmy ekvivalentni a efektivni davka.
Ekvivalentni davka kje sodin stredni absorbované davky v organu nebo tkamri &
radiasniho vahového faktoru av Jednotkou je 1 Sievert — Sv (J®gPro beta a gama
z&eni jeciselre roven Udaji v Gy. Efektivni davka E zohtege skuténost, zecloveék
je pii styku se zdroji ionizujiciho Zani oz&ovan nerovnorrné. Je vypditana jako
souet sowint ekvivalentnich davek Ha tk&ovych vahovych faktdr wr které
vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu orgéna tkani z hlediska vzniku stochastickych
cinkd. Jednotkou davky je Sievert — Sv (3*kd4]

8.2. Principy zd Gvodn éni, optimalizace a limity

Princip zdiavodnéni. Zakladni poZadavek radmi ochrany paciefit vychazi ze
z&kladniho etického poZadavku, aby riziko radibo poskozeni ip diagnostickych
nebo terapeutickych vykonech bylo vyvazenek&vanym zdravotnimifmosem pro
pacienta.

Princip optimalizace. Cilem optimalizace je zajistit, aby velikost midiualnich davek,
pocet ozdenych osob a pra¥gdodobnost oz@&ni byly tak nizké, jak Ize rozurén
dosahnout f respektovani hospotkkych a socialnich podminek.

Radiaéni limity. Limitem pro omezovani ogni se vradieni ochrag rozumi

kvantitativni ukazatel, jehoZigkroeni neni ve stanovenychiipadech fpustné.
Limity se cEli do ¢tyt skupin: na limity obecné, limity pro radia pracovniky, limity
pro wné a studenty a limity pro omezovani ¢edi ve zvlastnichifpadech. Limity se
vztahuji na davky zisobené jak zevnim onim ze zdrd@j mimo €lo, tak i vnig#nim

oz&enim z radionuklid vniklych do €la pri vnitini kontaminaci. [4]

Obecné limity jsou platné pro obyvatele, efektivni davka je lvra& rok, ekvivalentni
davka v @nf ¢otce 15 mSv za rok a jom&rné ekvivalenti davka v 1 cnkaZze 50 mSv

ta rok.
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Limity pro radia ¢éni pracovniky — efektivni davka nesmirgkratit 20 mSv za rok,
ekvivalentni davka vani ¢oéce 150 mSv za rok a jmérna ekvivalentni davka na
koncetiny a Kizi 500 mSv za rok.

Limity pro studenty — efektivni davka nesmiigkratit 6 mSv za rok, ekvivalentni
davka v @ni ¢occe 50 mSv za rok, pmérnd ekvivalentni davka na keetiny a KiZi
150 mSv za rok. [12]

Limity pro ozaieni ve zvlastnich pipadech jsou platné pro osoby, které dqog o
pacienty s aplikovanymi radionuklidy doma (rodimpiéslusniky) nebo ty, které s nimi

prichazeji do styku — udtli je to 1 mSv za rok, u do&lgch 5 mSv za rok. [4]

8.3. Radia¢ni ochrana pracovnik

Pracovnici na odteni nuklearni mediciny jsou visledku manipulace s ot&@nymi
Z&ici vystaveni jak externimu oéni tak i ozéeni z vnitnich zdrofi, jez pochazi
Z vnitrni kontaminace, tj. ffitomnosti radionuklid v jejich €le. Externi z#eni je
emitovano jak radionuklidovymi zdroji (radiofarmakéak i pacienty, v jejichZte jsou
piitomna radiofarmaka aplikovana pro diagnostikurapeutické tely. [13]
V radiatni ochrag pracovnik se vyuzivaji fi fyzikalni metody — ochrangasem,
vzdalenosti a stémim.
Ochrana ¢asem— davka pracovnika je tim vySgim déle pobyva v blizkosti zdroje
z&eni nebo pacienta, v jeha#e se nachazi radiofarmakum.
Ochrana vzdalenosti — davka resp. davkovyfiion z&eni gama klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje. Proto je nutné,sbpracovnici snazili byt co nejdale
od zdroje. K tomu se také pouZivaji piky (pinzety, peany, manipulator na uchopeni
lahvicky s radiofarmakem).
Ochrana stinénim — mezi zdroj zéeni a pracovnika se vklada stinici vrstva, vyrobena
z vhodného materialu o vysoké hustoPro odstitini z&eni gama se pouZziva olovo
(wolfram), pro odstigni beta zéeni lehké materialy (plexisklo, hlinik).
Nad pracovniky s ionizujicim gnim v kategorii A se vykonava léisiy dohled, ktery

zahrnuje lékeské prohlidky. Ty se roztlji na vstupni, periodické, minié@dné a
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vystupni. Sleduje se zdravotni (®obilost a vyvoj zdravotniho stavu z hlediska

moznych vliva ionizujiciho zéeni.

8.4. Radia¢ni ochrana pacient G

V k&Zné klinické praxi se radiai zatz pro kazdého vyS&ivaného pacienta
jmenovig nestanovuje vzhledem ke zn& variabili® anatomickych pogra a kinetiky
radiofarmak. PouZivaji se tabelované hodnoty davekganech a efektivnich davek
z radiofarmak vztazené na jednotkovou aplikovanétivitu zpravidla vyjadované
v mGy.MBq'. Radigni zat7 pacienta se stanovuje tak, e se uvedené tabelova

hodnoty nasobi aktivitou radiofarmaka aplikovanaaipntovi. [4]

Moznosti usndrinovani radiani zakZze pacient v nuklearni medicih

- volba alternativnich vySiivacich metod bez ionizujicihofeai (sonografie,
magneticka resonance)

- kontrola aktivity a kvality radiofarmakaed aplikaci

- respektovani diagnostickych refetafch arovni a volba optimalizované aktivity
radiofarmak

- ovliviiovani kinetiky radiofarmak

- kontrola kvality vySebvacich pistroja [4]
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9. Vlastni prace

Moznost Upravy doby akvizice perfuzniho SPE@iazku na zaklaticount rate
nastaveni pacienta v&w projekci s cilem ziskani optimalnich diagnogtotk
informaci.

Pacienta uloZime a nastavimeigbhé parametry. Detektory jsou od hlavy pacienta
vzdaleny 13,7 cm. Udaj &tnosti impulz (kcts/s) je zji&n na perzistentnim monitoru
v batné projekci ped zahajenim akvizice. Bet impulzi v predni projekci ziskame
z gama kamery pomoci hrubych dat (raw data) pocgmirakvizice, kdy p&et impulzi
odéteme z prvniho tomografickéiezu. Nasnimani jednoho snimku trva 40 s. Celkovy
pocet impulzi je ziskan z obrazu zrekonstruovaného pomocovidné zptné projekce
(FBP) za pouziti filtru PARZEN 0,70.

Postup p ziskani celkového m@tu impulzi: V nabidce vybereme jméno pacienta,
klikneme na ikonu ,Ictal baseline inesub®. Otewse nové okno a v nabidce vybereme
.Data selector”, poté provedeme spojeni nasnimargrekonstruovanych obraizk-
.Baseline Tomo" a FBP (filtrovana 2ma projekce). Potom vybereme ikonu ,Flexible
data“ a od&teme celkovy p&et impuli ziskanych f scintigrafii mozku. (obr. 5)

BASELINE Tomo [Arithmetic] 19-03-09
Yo

100

9178K

(B:0%,T:100%)

Obr. 5. Celkovy p&et impulzi ziskanych z obrazu zrekonstruovaného pomoci FBP.
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Paet impulzi v bainé projekci zavisi na aktitradiofarmaka a na vzdalenosti
pacienta od detektor Celkovy p@et impulzi zavisi na aktivit radiofarmaka, ngase,

ktery uplyne od aplikace a také na schopnékipacienta akumulovat radiofarmakum.

V tabulce jsou zpracovany Udaje ziskané od &biepfi (tab¢.1l). Je uvedena
aplikovana aktivita radiofarmaka v MBq. & impulzi v bainé a pedni projekci a

celkovy pa&et impulzi ziskanych rekonstrukci pomoci filtrovanét projekce.

Tabulk&.1
Celkovy po cet
Aplikovana Boéna Predni impulz 4 ziskanych
aktivita projekce projekce rekonstrukci FBP
(MBQq) (kct/s) (kct) (kct)
1 679 3,2 73 8883
2 650 3.3 74 9178
3 800 2,6 46 6028
4 800 2,0 53 6397
5 800 3,8 78 9560
6 679 25 65 8144
7 700 3,2 65 8722
8 500 2,9 67 8542
9 650 3,2 86 11282
10 700 2,9 60 5527
11 800 2,7 66 7806
12 810 2,2 52 6441
13 800 2,6 53 6467
14 800 3,1 83 10202
15 650 2,7 58 7407
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Graf zavislosticetnosti impula [kcts/s] na pétu impulai ve FBP (filtrované zfiné

projekci) rekonstruovaném obrazu.

12000

10000 £+ el 4 & -

8000 e "

6000 : . 3

pocet impulzu ve FBP
rekonstr
obraze

¢etnost impulzi na PPM [kcts/s]

kcts/s total cts FBP

3,8 9560
3,3 9178
3,2 8883
3,2 8722
3,2 11282
31 10202
2,9 8542
2,9 5527
2,7 7806
2,7 7407
2,6 6028
2,6 6467
2,5 8144
2,2 6441
2,0 6397

Z grafu vyplyva, Ze stanovenou hranici celkovéha@tpoimpulai 8000Kcount Ize
dosahnout  cetnosti impula (v bainé projekci) nad 2,9 kcts/s.

Ve vybranych fipadech, kdy pacient neni schopen absolvovat stEmddélku

vySeteni — pacient je neklidny, m& bolesti, je mozn&aklad ¢etnosti impulz nad
2,9 kct/s upravit dobu akvizice.
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Zaver

Radionuklidové metody jsou neinvazivni a velnpiinosné v diagnostice
neurologickych onemoeni. Jsou kompetetivni k ostatnim zobrazovacim né&tod
Velky vyznam maji v neurologii, v neurochirurgiipsychiatrii. Ri vySeteni je teba
dbat na radiéni ochranu jak pracovniktak i pacieni. Frinos vySeateni musi byt vzdy
VEtSi nez riziko.

Radiologicky asistent se uplafe pi SPECT vySdeni mozku v celém rozsahu od
piipravy pacienta, dasti na za&tZzovém testu, aplikaci radiofarmaka, nahravani dat,
kontroly kvality a zpracovani studie.

Cilem praktickécasti prace bylo predikovat dobu akvizice k zisk&wmalitniho
zobrazeni s dostateym patem nasnimanych impulzstanovenych Zetnosti impula

pii nastaveni pacientagd akvizici.
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PFilohy
Priloha¢. 1: Zobrazeni distribuce dopaminovych transportéfi v bazalnich
Gangliici14]

a) Normalni nalez

DAT SCAN [osem ohl] 19-02-09 DAT SCAN [fbp obl] 19-02-09
L %

%

b) Patologicky nalez
DAT SCAN [osem obl] 17-02-09 DAT SCAN [fbp obl] 17-02-09
% b

100
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Priloha €. 2: Posouzeni cerebrovaskularni rezervil4]
Bazalni snimky a snimky pt&za

a) Bazalni snimky
MeuroGam screen capture 19-02-09

M imim Activity Sampling

MeuroGam screen capture 19-02-09
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b) Snimky po z&bi

MeuroGam screen capture 19-02-09

L eft Lavbered View

Mexmum Activity Sampling

- - CL LAl
Right [ ateral View Anterior View

Superior View

Interactive View = Mo cerebellum

MeuroGam screen capture 19-02-09

T = o
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Priloha €. 3: Subtrakce nativni studie/za€z Diamoxem[14]

NeuroGam screen capture 19-02-09

rozdil nativ a zatez

Maximum Activity Sampling

A CH STAC
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P¥iloha €. 4: Pritkaz smrti mozku **™T¢c-ECD scintigrafii mozku

Mozkovd smrt u 3-letého die. V perfuzni fazi (a) bez zndmekuafoku krve

intrakranialnim cévnimrecisSttm. Na statickych scintigramech (b) bez akumulace

radiofarmaka v mozkové fazi. [5]

a)

b)

&

¥

b

L3
La
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i 3

Ph:1 Fr8 21K 16sec

&

wa«

Ph:1 Fr:10 20K 18sec

«

Phi1 Fr.i11 19K 20sec
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A 5

Phi Fr13 20K 24sec

Ph:1 Fri14 19K 26sec

e
Phi1 Fr.15 19K 28sec

Ph:1 Fr16 19K 30sec

Duration:2sec 64x64 Duration:2sec 64x64 Duration:2sec 64x64 Duration:2sec 64x64 Duration:2sec B4x64 Duration:2sec 64x64 Duration:2sec 64x64 Duration:2sec 64x64
Pix8,8mm 89m Pix9,6mm 99m Pbt9,6mm 98m Pic9,6mm 88m Pixd,6mm 89m Pix8,6mm 89m Pix8,6mm 99m Pix8,6mm 89m
Technetium Technetium Technetium Technetium Technetium Technetium Technetium Technetium

Phi1 Fr17 19K 32sec

Phi1 Fr18 19K 34sec

Ph1 Fr:19 19K 36sec

Ph1 Fr:20 19K 38sec

Ph:1 Fr.21 19K 40sec

Phi1 Fr:i22 19K 42sec
Duration:2sec 64x64
Pix:8,6mm 99m
Technetium

Duration:2sec 64x64 | Duration:2sec 64x64 | Duration:2sec 64x64 | Duration:2sec 64x64 | Duration:2sec 64x64
Pix9,6mm 89m Pix8,6mm 89m Pix9,6mm 99m Pix9,6mm 89m Pix.9,6mm 89m
Technetium Technetium Technetium Technetium Technetium
. -

Ph:1 Fr.25 18K 48sec
Duration:2sec 64x64
Pix8,6mm 8Sm

Terhnatitim

(i

Phi1 Fr:26 18K 50sec
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Pic8,6mm 89m Pix:8,6mm 99m Pix3,6mm 98m
T i Té i

T

Ph:1 Fr.27 18K 62sec

Ph1 Fr.28 18K 54sec

Anteriar 2002K Duration: 240s8c

s
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Pix3,6mm 99m
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Ph1 Fr:23 19K 44sec
Duration:2sec 64x64
Pit9,6mm 98m
Technetium.

Ph:1 Fr:24 18K 4Bsec
Duration:2sec 64x64
Pix:9,6mm 98m
Technetium



P¥iloha ¢. 5: *™in-DTPA cisternografie [5]
a) normalni scintigram

b) komunikujici normotenzni hydrocefalus tegni projekce
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Priloha ¢. 6: Hybridni kamera SPECT/CT Symbia T
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