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Zakladni neuropatologie CNS
MUDr. Z. Rohan

Oddtleni patologie a molekularni mediciny, Thomayerogenocnice Praha

Moderni neuropatologicka diagnostika vyZzaduje kaaliklinicko-patologickou korelaci
s klinickymi daty, vysledky zobrazovacich metodjémemozku) a dalSimi laboratornimi metodami.
PrednaSka se zaffi zejména na zékladni radiologicko-patologickouekaei patologickych stav
centralniho nervového systému, a to

1) vaskularnich a hypoxickych

2) traumatickych,

3) infeke¢nich,

4) demyeliniz&nich,

5) néadorovych,

6) souvisejicimi s epilepsii a

7) starnutim a klinickym syndromem demence,

piicemz bude také zmdna problematika novych zobrazovacich diagnostickyoketod u
neurodegenerativnich onemeon (DTI, PiB).
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CT mozku
MUDr. H. Markovéa

Radiodiagnosticka klinika, FN KV Praha
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Receptorova diagnostika CNS v nuklearni medici
doc. MUDr. P. Koranda, Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny, FN Olomouc

Na synapsich v bazélnich gangliich se vyskytuji- prepostsynapicky lokalizované
dopaminové receptory. Na presynaptické membjaau navic i dopaminové transportéry, které
slouzi ke zptnému vychytdni dopaminu uva@mého do synaptické &biny. K posouzeni
funkénosti dopaminového metabolizmus v bazalnich gastglisou k dispozici radiofarmaka
obrazujici presynaptické dopaminovych transportérypostsynaptické dopaminové receptory.
Distribuci dopaminovych transportéxr bazalnich gangliich Ize zobrazit pomoci anal&gkainu,
napgiklad pomoci **-ioflupanu. RozloZeni a mnoZstvi postsynaptickygbpaminovych D2
receptod Ize zobrazit pomodfi-IBZM (jodbenzamid) nebd?3-epidepridu.

Idiopatick&d Parkinsonova choroba mécmu v degeneraci nigrostriatalnich drah, jé pi
tedy postizena aferentni draha vedouci do bazatdollii (striata). Z toho vyplyva, Ze porucha je
v dopaminovych synapsich lokalizovana ve striagspnaptick.

Pfi onemocwnich z Parkinson plus okruhu (MSA — multisystémaué@fie, PSP progresivni
supranuklearni obrna, atd.). je postizertmp striatum (bazalni ganglia), tzn., Ze porucha je
lokalizovana jak presynapticky, tak postsynapticky

Pt esencidlnim tremoru afipparkinsonském syndromu vzniklém jako nezadouektefiné
medikamentozni terapii neni postizena Zadédésti dopaminové synapse

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pomdei-ioflupanu zobrazujiciho presynapticky uloZené
dopaminové transportéry lze prokazat idiopatickoarkiisonovu chorobu a Parkinson plus
syndromy. Hlavni vyznam tohoto vygeni spéiva v diferencialni diagnostic&éahto chorob a
esencialniho tremoru v komplikovanychigadech a v asfeni diagnoézy Parkinsonovy choroby
v jejich ¢asnych fazich. Deficit dopaminovych transpartir totiz velmi Zetelny jiz v p@ateinich
fazich Parkinsonovy choroby, vyrazné jéegevsSim postizeni putamen (@my v oblasti nc.
caudatus navazujicasovym zpozehim).

Pfi posuzovani stugh postizeni se pouziva vizualni hodnoceni se 3 stzpmaznosti
postizeni (nejtive je poSkozena oblast putamen, aZz s dalSim wyvaojmchazi i k deficitu
dopaminovych transporiér nc. caudatus). Ke ggsréni posouzeni zavaznosti postizeni Ize vyuzit
i semikvantitativni hodnoceni s vyftem indexu specifické aktivity ve striatu a jehadvéstech.

123.IBZM zobrazuje postsynapticky lokalizované D2 receptgajich? deficit prokazuje
postsynaptické postiZzeni. Tato scintigrafie ted§Zzenispét k odliSeni idiopatické Parkinsonovy
choroby (bez postsynaptické alterace) a chorob rlai&®mn plus okruhu (sifitomnosti
postsynaptické alterace).

Nowgji byl prokdzano, ?e pomoct?3-ioflupanu Ize diagnostikovat demenci s Lewyho
télisky, pri které je také snizeno mnozstvi dopaminovych partéf.
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Farmakorezistentni epilepsie, zachvatova onemoéni
MUDr. M. Kudr

Klinika détské neurologie, UK 2. LF a FN Motol

Epilepsie pai s prevalenci 0.5-1 % k rig@js€jSim neurologickym onemoénim. U zhruba
20-30 % nemocnych nelze oneméch zvliadnout dostupnymi antiepileptiky. Pro nemocné
s nezvladatelnou (farmakorezistentni) loZiskovoileppii je casto jedinou nagi na plnohodnotny
Zivot chirurgicka intervence. Jejim cilem je odsérd tzv. epileptogenni zény, tj. oblasti mozku
zodpowdné za vznik zachvét

NejvyznamijSi skupinou kandidét epileptochirurgie vé&ském ¥ku jsou nemocni
s poruchami vyvoje mozkovéiky, predevsim s tzv. fokélni kortikalni dysplazii (FCD)

T.C. neexistuje exkluzivni diagnosticky test, ktery dpileptogenni zénu dokazal spolehliv
ur¢it. Hypotéza o jeji lokalizaci vznika jako metik negimych informaci mnoha diagnostickych
postum. Neurozobrazovaci metody maji v této diagnostoanodujici roli. Zakladnim vySignim
je MRI mozku, dlezitou roli vSak hraji row¥ tzv. funkni zobrazovaci metody (PET, SPECT,
MRS, fMRI, DTI) a to zejména u paciéns MRI nelezionalni loziskovou epilepsii.
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MR v diagnostice zachvatovych onemodmi.
MUDr. J. Lisy, CSc.

Klinika zobrazovacich metod, O&léni magnetické rezonance, 2. LF UK a FN v Motole

Zachvatové onemoéni epilepsii nize podminit jakékoli loZisko v mozkové tkanifi P
hledani epiloptogenniho loziska je nejsenzitjsh a nejspecititéjSi zobrazovaci metodou
magnetickd rezonance (MR). Senzitivita MR vi8et je vysSi p pouZzité tenkych vrstev (misto
obvyklych 5 mm jsou pouzivany 1 mm vrstwgsto jde o izometrické 3D sekvence utigici ze
sekvence v 1 rovinhzrekonstruovat dalSi 2 roviny bez ztraty diagrubstiinformace. Vzhledem
k casté lokalizaci lozisek v temporalnich lalocichujseekvence ski@ny do osy temporalniho
laloku.

NejcastjSim epileptogennim loZziskem byva mesialni temporsklerdza s atrofie zjizveného
hippocampu.Casto jde o poruchy neuronélni migrace heterotop®é shmoty — nodularndi
lamelarni, lissencefalii (agyriki pachygyrii). Mezi poruchy organizace Sedé hmotgtiip
polymikrogyrie (kortikalni dysplaziefi schisencefalie oté¢ena ¢i uzawena. Vzactji mohou
epilepsii zapi¢init vaskularni malformace {pdevSim AVM¢i kavernom).

Nezidka je epilepticky zachvat 1. symptomem nadorukuoZypicky jde o nadory v oblasti
temporalniho laloku DNET, gangliogliom, pleomorftdntoastrocytom. Glidza (jizva) v mozkove
tk&ni & jiz po Urazwi po operaci mMize rovréz vést k epileptickym zachwah. Mezi onemoceni
spojena s epilepsii gati nékteré neurokutanni syndromy, zvi&duberdzni skleréza a Sturge-
Webefiv syndrom. Epilepsie ffe byt podmi#na i prodlanou hypoxicko-ischemické
encefalopatii & jiz ve forme porencefalie vznikajici ¥asném intrauterinnim obdobdi
encefalomalacii s gliovou reakci v okoli, kterd\geskytuje v pozdnim intrauterinnim obdobi a
perinatali.

Néalez loziska v mozkové tkani u pacienta s epilepgiznamena, Ze se jedna o lozisko
epilepsii vyvolavajici. MR nélez je vzdy nutné smav s nalezem na elektroencefalografii (EEG),
SPECT ¢i PET. Pgitacova fuze &chto metod je inosem v rozhodnuti zda jde skir& o
epileptogenni lozisko.iPnejasné korelaci pak je mozné doplnit dalSi inagSi vySeteni jako je
monitoraci kortikalnich elektrod.
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Subtrakéni iktalni SPECT, registrace s MRI (SISCOM)
MUDr. K. Taborska

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, UKLE a FN Motol

Iktalni SPECT ma schopnost lokalizovat epileptogeminu neinvazivhim Zfsobem.
Wchazi z Sherringtonovaig@dpokladu, Ze zvySend mozkova aktivita je spjatazegSenym
metabolismem a tim i se zvySenymitokem krve danou oblasti. Protéi pplikaci radiofarmaka
(°™c-HMPAO, °™Tc-ECD) na poatku zachvatu (iktal¥) je vyslednym obrazem hyperperfuze
epileptogenni zény, zatimco mezi zachvaty (intéfik) maze byt gitomna hypoperfuze.

Uspich detekce epileptického loZiska zavisegevsim na spravném provedeni iktalniho
SPECTu. Radiofarmakum je aplikovanshbm video EEG monitorovani aasna aplikace ip
nastupu zachvatu je zasadni, minimalizuje probléopggace iktalni aktivity do dalSich oblasti a
nezobrazeni epileptického fokusu wddu ¢asného fechodu iktalni hyperperfuze do postiktalni
hypoperfuze &hem kratkého extratemporalniho zachvatu. Vizualwidnoceni iktalnich a
interiktalnich obra& nemusi byt dostataé.

Metoda subtrakni iktalni tomografie registrované s magnetickororeanci (SISCOM) byla
publikovana v roce 1998 O‘Brienem. SISCOM vwvyiv&emikvantitativni mapy rozdil mezi
normalizovanymi iktalnimi a interiktalnimi daty. @oe pixely s intenzitami vySSimi nez &v
smérodatné odchylky jsouipkladany do strukturalniho MRI obrazu. Tim se zyySisgSnost
detekce epileptického lozZiska, zvk&ai pacieni s nelezionalni parcialni epilepsii nebo fokalni
kortikalni dysplazii.
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Pouziti PET/CT v diagnostice zachvatovych onemoéni
doc. MUDr. O. Elohlavek, CSc.

PET centrum, Nemocnice Na Homolce

Od konce 70. let minulého stoleti, davnieeg rozvojem MRI, se objevuji prace popisujici
vyuziti pozitronové emisni tomografie (PET) s pomélaorodeoxyglukézy (FDG) u epileptik
zvazovanych k chirurgické d6¢ epilepsie. FDG je intenzi¢énakumulovana wtech neuron,
tj. v Sedé kie mozkoveé. Na rozdil od nepostizenych netireykazuje epileptogenni zona obvykle
mirné¢ snizenou konzumpci glukézy, pokud je zachycenarikitilné; naopak B zéchvatu je
v epileptogenni za@nglykolyza zvySena. Slabinou metody je, Ze skoslrepileptogenni zénou se
obvykle zobrazuje mnohem SirSi oblast. tzn., FDG-RE v gipact temporalni epilepsie klinicky
vyuziva FedevSim k otteni lateralizace planovaného neurochirurgického omyk u
extratemporalni epilepsie pak k identifikaci oblastam pedoperané prilozit intrakranialni
elektrody EEG. Prakticky vyhradrse provadi interiktalni vy&eni; iktalni FDG-PET je nevhodny
piedevSim kuli Spatnémucasovému rozliSeni, které je dano farmakokinetikddGF a také
z logistického hlediska.

CT slozka hybridniho PET/CT vy$ehi neni pinosna; pro spravnou interpretaci FDG-PET
nalezu je dlezita fuze s MRI, protozZe je vzdy zapeiti vylowit hypometabolismus Zgobeny
piitomnym organickym loZiskem (low-grade gliom, AV Ifieamace apod.). Kombinaci obou
vySeteni Ize snaze identifikovat kortikalni dysplaziibweanatomicky ufesnit hypometabolismus
ve strukturaly intaktni kire.Klinicky nejwtsi prinos FDG-PET je viflpadech MRI negativnich
nalez.

Vyzkumrg se vyuziva pro funini zobrazeni epileptogenni zony cédla fiznych ligand
mapujicich @zné systémy neurotransmise. Mezi nejzkouwfjgnpati selektivni antagonista
benzodiazepinovych (GABA receptoi [''C]-flumazenil, ktery v epileptogenni zénvykazuje
snizeny vazebny potencial. Mezi dal$iipéigandy pro zobrazeni serotoninového systémtC]{
AMT, [*'C]-WAY-100635, {°F]-FCWAY, [**F]-MPPF), dopaminového systémui°f]-DOPA, [°F]-
fallypride), glutamatového/NMDA systému ]-CNS 5161, FC]-ketamin), nikotinového
cholinergniho systému *fF]-F-A-85380), adenosinového systémd°R]-CPFPX) a opioidniho
systému (F'C]-DPN). Wuziti &chto radiofarmak se prasplodobr téZko kdy dostane do klinické
praxe, nebt vyzaduje metodicky neobgjné naranou kvantifikaci vazebného potencialu
receptot.
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Perfuzni CT mozku v rdmci stanoveni cerebrovaskulari rezervni
kapacity
MUDr. D. Czerny

Radiologicka klinika, FN Ostrava

CT perfazni vyséeni je dnes dde dostupna diagnosticka metoda, jejiz rozvoj bybzmn
vyvojem multi-slicovych CT fistroji. V sowasné dob je CT perflaze vyuzivana rstji pfi
diagnostice akutniho ischemického mozkového iktuskanoveni rozsahu postizeni a indikaci
dalSiho postupu, jeji vyuZziti vSak je i v diagnostia sledovani &y u mozkovych tumdr ¢i
chronickych postischemickych 2Zm U pacieni s chronickym steno-okluzivnim postizenim
mozkovych tepen, kde je ohroZena autorefnilachopnost udrzet normalniupok krve snizenim
cévniho odporu a vasodilataci, je CT perfuze vyauZdvk identifikaci pitomnosti a kvantifikaci
autoregulanich schopnosti hodnocenim rychlostiatpku, celkového objemu krve &su za
normalnich podminek a v hyperkapnii, odrazejicietebrovaskularni rezervni kapacitu.
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Diagnostika cerebrovaskularni rezervni kapacity
MUDr. P. Sificek, Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava

Kazdy pacient, kteryifchazi k vySaeni gechodné slepoty — amaurosis fugax, déletrvajiciho
vertiga nebo je fjat do nemocnice pro TIACI CMP by nel byt vySeten neurologicky,
sonograficky a radiologickymi metodami (CT, MRI).e-li nazaklad vySe uvedenych
vySetovacich metod podézni na &snou stendzu, uz&év arteria carotis internd intracerebralni
uzawry (nag. u Moya-moya disease),dn by byt provedena panangiografie mozku. Pokud je
uvazovano o chirurgickém zakroku — bypassové opdextra — intrakranialni anastomoze), pak
do vySetovaciho algoritmu pét stanoveni cerebrovaskularni rezervni kapacity kndCVRC).
Jednou z mozZnosti, ktera se naskyta, je vyuZitionadlidové metody - SPECT mozku za
klidovych podminek a po z#ti s hyperkapnickym testem. Vysledkem vy8et je pak odpaosd’ na
otazku, zda je cerebrovaskularni rezervni kapadtenalni, snizend& vyrazre snizena.

N

V piednaSce bude prezentovana metodika Y§8gt se kterou mame vlastni zkuSenosti —
zagzovy SPECT mozku s pouzitim G@ale budou uvedeny zakladni informace o dalSiabudv
metodach paicich do oboru nuklearni mediciny - SPECT mozkwwiim plynu ***Xe a
pozitronové emisni tomografii mozku s pouZitfP®. Posleds jmenovana metoda je povaZovéana
za zlaty standard ve vy$evani CVRC, WCR zatim nedostupna. K dalsim neradionuklidovym
zobrazovacim metodam ke stanoveni CVRGipenskranialni sonografie, perfuznimu CT mozku
a funkéni magnetické rezonance.
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Mozkové nadory a sodasné l€ebné moznosti
MUDr. G. Simonova, CSc.

Oddleni stereotaktické a radiai neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce

Abstrakt

Mozkoveé nadory vychazeji z mozkové tkaglie (gliomy) nebo z okolnich struktur (mozkove
pleny, nervové pochvy, cévy). Mozkové metastdziedptavuji sekundarni nadory mozku
generalizovanych zhoubnych natloz jinych orgaf-predevsSim nadar plic, prsu, ledvin,
gastrointestinalniho traktu a melanomu. Vzg&innadory: primarni lymfomy CNS (B lymfomy) a
pinealocytomy s maligni variantou-pinealoblastoméfezi nefastjSi benigni mozkové nadory
pati meningiomy, neurinomy, nddory hypofyzy, hemangiom

Diagnostika

Z diagnostickych metod se v s@sné dob uplatiuje predevSim magneticka rezonance (MR)
a pozitronova emisni tomografie (PET), ktera vyazielou Skalu zr@nych latek a umozni
odliSeni lokélni recidivy od post radidich znén (zde se uplatni ro¢d MR spektroskopie). Z
dalSich angiografické vyseni a funkni MR vySefeni mozku ped neurochirurgickym
vykonem (NCH).U vSech mozkovych nadge s&Zejni ugeni jejich rozsahu a histologického typu,
a u tch, které se mohouiimozko-misnim mokem (implantai metastazy)je nutné doplnit i MR
vySeteni celého pataiho kanalu. U mozkovych metastaz bez prokazanéinojez nadorového
onemocgni je nutné doplnit CT vySi&ni hrudniku, icha, mamografické vyS@&ni, ultrazvukové
vySeteni ledvin nebo provést celéldvé PET vySdeni. U operovanych nemocnych je indikovana
c¢asna po opetai magneticka rezonance k posouzeni radikality mykoa identifikaci
event.nadorového rezidua.

Primarni mozkové nadory (dala jsem je za sebou —fyodné je méla autorka za sebou)
1. GliéIni nadory dlime do dvou z&kladnich skupin: nizko-stapé gliomy (histopatologicky

stupa |, ll-pilocytarni astrocytomy, fibrilarni astroayhny) a vysoko-stugpove gliomy
(anaplasticky astrocytom, glioblastom- histopatalkyg stupé Ill, IV).

2. DalSi skupinu tvei oligodendrogliomy, ependymomy, tumory chorioidamplexu.
3. Neuronalni nadory (gangliocytom, gangiogliom a dasticky gangliogliom).
4. Primitivni neuro-ektodermové nadory (PNET, medusbbdm).
Lécba
Souasné léebné metody zahrnuji: neurochirurgické reésékvykony, radioterapii (zevni

frakcionovanou radioterapii, stereotaktickou raeliapii a radiochirurgii), chemoterapii a pouze
okrajow brachy-radioterapii.

1. Neurochirurgicka l&ba je zakladni Eebnou metodou u vSech mozkovych nadétozvoj
zobrazovacich metod ifgdevSim MR) umoznil i dalSi rozvoj opéna techniky (mikro -
neurochirurgické navigované vykony s vyuzitim Mpektroskopie, funéni MR a trakto-
grafie, per opekai kontrolni MR s event. dalSim vykonem). Mimo #as# vykony jecasté
rovneéZz zavedeni zkratu (shunt) ke sniZeni intrakrarhi@inflaku. S¥Zejnim gFinosem
chirurgického vykonu je i fi@sné stanoveni histologické diagnézy nadoru s zesom
stupré malignity (grading nadd) a mimo jiné i proliferani aktivity Ki 67 a
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cytogenetického vySeni. U neoperovanych paciénje vhodnd (v fipad Ze neni
prokazana patologicka vaskularizace v oblasti I6freobiopsie a histologicka verifikace.

2. Radioterapie ma v &b¢ primarnich i sekundarnich mozkovych nddoezastupitelnou roli
a rychly rozvoj moderni o*avaci techniky umatuje gresnou aplikaci davky ionizujiciho
z&eni do cilového objemu t&im Seticim efektem pro kritické okolni mozkové struktury
(opticka draha, mozkovy kmen, thalamus, hlavové&y)eMezi moderni technologie at
ozaova’e s modulovanou intenzitou (IMRT), radioterapieena obrazem (IGRT), tomo-
terapie, stereotakticka radioterapie (frakcionacegdiochirurgie (jedna vysSi davkaed)-
(gama 1z, spec. urychlova, kyberneticky #Z). Mezi oz#@ovaci techniky pdt cilené
ozé&eni, lokalni ozéeni s bezpmostnim lemem, ozéni celého mozku a o&ni kranio-
spinélni osy. Uzitd ozavaci technika a vySe aplikované davka je volera rdizsahu
nadoru, histologického typu a cil&by (kurativni, paliativni). Planovaci systémy umoj
i fazi a ko-registraci MR a PET vy$eni- tzv.biologické planovanidby z&enim.

3. Chemoterapie. Tato débna metoda ma vyznaniedevsSim u malignich glioin(Temodal)
v kombinaci  sradioterapii  (chemoradioterapie), ¢&ovse zd&ina  vyuZivat
antiangiogenetickych faktdr VétSina cytostatik aplikovanych vdée karcinomi dosglych
neprostupujehemato-encefalickou bariéru acldédnozkovych metastaz tak neni efektivni.
U meduloblastorin a PNET je indikovana kombinovana db&: rese&ni NCH vykon,
kombinovand chemoterapie a po ogeraradioterapii. Chemoradioterapie je zakladni
lé¢ebnou metodou pro germinomy a pinealoblastomy augjicka resekce se prakticky
neuplatiuje v I&bé germinont (vyrazré radio a chemosensitivni nadory).

4. Brachyterapie se uplatje v I&bé mozkovych naddr minimalrg., intersticialni aplikace
(u malignich glioni) je zatizena vysokym procentem zavazné post daiditoxicity-
nahrazuiji ji stereotaktické ozavaci techniky zevni radioterapie. debny Finos mize mit
intra-kavitarni brachyradioterapie isotopem Y 9@ystickych kraniofaryngeoin).

Sekundarni mozkové nadory

Mozkové metastazy generalizovanych karcifiotosglych (az u 30% pacief} jsou ¢asto
spojeny se zavaznou neurologickou symptomatolegigzre zhorsujici kvalitu Zivota nemocnych.
Solitarni léze jsou vhodné jak k neurochirurgickémegeknimu vykonu tak k radiochirurgické
lécba, ktera je minimath invazivni, s vysledky srovnatelnymi s NCH resekbMnohaetné
metastazy indikujeme o#Eni celého mozku zevni frakcionovanou radiotera@ilemoterapie
(omezeny pestup cytostatikies hemato-encefalickou barieru) se prakticky néeiipje.

Ostatni mozkové nadory

Pro meningiomy je metodou prvni volby u benignidzil kompletni neurochirurgicka
resekce., po sub-totalni resekci v kombinaci se nizefrakcionovanou radioterapii nebo
radiochirurgii¢i stereotaktickou radioterapii. U malignich menorgh se uplatuje jak chirurgicka
resekce tak radioterapie s vy3Si aplikovanou davkairujiciho z&eni. Asymptomatické drobné
meningiomy je mozné pouze sledovat&lézahajit v pipad progrese.

Nadory hlavovych neineurinomy jsou indikovany jak k radiochirurgickén{iuhodné
nadory do piméru cca 2cm), tak k chirurgickému vykonuieBevsim wtSi léze (nad cca 2 cm
praméru) je vhodné resekovat a vipadt rezidui kombinovat se stereotaktickym firém na gama
nozi nebo se stereotaktickou radioterapii.

Nadory hypofyzy roz8ujeme do dvou zakladnich skupin:
a) s patologickou nadprodukci¢kterého z hypofyzarnich hormén(lécebnym cilem je
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normalizace hladin hormdh mimo farmakoterapie se upiaje jak NCH resekce tak
radiochirurgie mé#jiz frakcionovana radioterapie

b) afunkeni adenomy hypofyzy. Metodou prvni volby je neuioatgicky vykon, gedevSim u
|ézi rozsahlejSim a s intimnim vztahem k optickézdr Z dalSich t&bnych metod pak
jednorazové stereotaktické @ehi nebo stereotaktické frakcionované rema (v fFipadt
rozsahlych |ézi v blizkosti optické drahy).

Kraniofaryngeomy jsou priméénléceny neurochirurgicky, po neradikalnich vykonech je
indikovana |éba zdenim (v zavislosti na rozsahu rezidua zevni frakoi@na radioterapie,
stereotakticka radioterapie nebo radiochirurgieystickych Iézi aplikace Y90).

Zawer:
1. V poslednich 15ti letech rychly rozvoj metod (MRnoujicich zobrazeni mozkovych

nadofi a mozkovych struktur (anatomické zobrazeni), me¥nmiskat informaci o
biologickych vlastnostech nado¢pozitronova emisni tomografie).

2. Rozvoj mikro-neurochirurgické opetnai techniky.
3. Rychly rozvoj ozgovaci techniky.

4. RychlejSi penos novych cytogenetickych, biologickych a raddmickych poznatk do
klinické praxe.
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Mozkové nadory
prof. MUDr. Z. Seidl, CSc.

Radiodiagnosticka klinika, Odd. magnetické rezoeattK 1.LF a VFN Praha

Zakladnim cilem zobrazovacich metod je vyleni ostatnich, nenadorovychgkady
expanzivnich procés(abscesu, viatbavajiciho se hematomuiznych tym cyst...), kterd maji
zpravidla jiné klinické vedeni.

Pti zobrazeni naddarbychom se mli snazit zodpowdét tii zakladni otazky, charakterizujici
tumor.

a) Typing - odliSeni nenadorovych patologickych pracessnaha o histologickou klasifikaci
tumoru.

b) Staging - hodnoti stupé pokrailosti rastu nadoru, kde kro#énradiologického nalezu je
nutné vzit v vahu i neurologické a histologick&efeni.

c) Grading - stupa& malignity €etnost mitdz, jaderna atypie, angiogenéze, nekrozy)

Klinické priznaky je mozné rozit a) loZiskové zpisobené lokélnim tlakem nadoru,
edémem, poruchou prokrveni a jsou zavislé na Ip&alinadoru (poruchy hybnostegi, psychické
zmeny, epileptické zachvaty.h) celkovése projevi syndromem nitrolebni hypertenze. Teéinin
jsou @icinou mozkovych herniaci (tlakovych kuagl

Z&kladni rozdleni nadoil je intraaxialni (vychazejici z mozkové tkRamag. astrocytom,
oligodendrogliom, ependymom...a nadory extraaxialrdjioh pivod v tkanich okolnich nép
meningeom, adenom hypofyzy....dalSim mozZnienénim je na nadory primarni a sekundarni,
respektive mozkové metastazy, nebo tumory supigtiita infratentorialni. RozliSeni na nadory
maligni a benigni nema vzdy ostrou hranici, a prostologové utuji stupré malignity 1.-4.st.

Obvykle zvlastni kapitolu tvd skupina tumar u cti do dvou let ¥ku, kdy se jedna o
vrozené patologické procesy s odliSnou klinickompiomatologii a velmi néfznivou prognézou.
U starSich &ti Izefici, Ze oproti dosflym pievaZzuji gliomy s nizkym stupm malignity, lokalizace
je casto infratentorialty a ve stedni care, Steni likvorovymi cestami (ependymom, germinom,
nadory plext) neni neobvyklé.

Pres velky pokrok v moZnostech zobrazovacich metediti, Ze u ¥tSiny nadoé miZzeme
stanovit substratovou diagnostiku pouzeésivei mensi pravépodobnosti i uvazeni dalSich
faktori (veék, pohlavi, pitomnost primarniho patologického procesu, zvy3aadina hormonu u
selarnich lézich, polycytemia u hemangioblastomu ...)

Intraaxialni nadory

1. Gliomy (vychazejici z butk glie- astrocyi, oligodendrocylt, ependymalnich bwk, burek
chorioidalniho plexu)

2. Neuronalni a smiSené neuro - glialni nadory

3. Embryonalni nadory, hla¥nzastoupeny skupinou primitivni neuroektodermalnnadry
(PNET) a nadar zarodénych burk (germinom, teratom...)
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4. Nadory glandula pinealis

5. Metastazy mozkudetné lymfomu (nize byt primarni i sekundarni)
Extraaxialni nadory

1. Meningealni nadory

2. Né&dory vychéazejici ze spindlnich a perifernich aéneurinom, Schwannom...)

3. Cysty (arachnoidalni, neuroepitelialni....)
Gliomy pak délime na

a) astrocytomy

b) fibrilarni astrocytomy

c) ohrantené astrocytomy (pilocyticky, subependymalni, vblk&cny astrocytom...)

d) oligodendrogliomy

e) ependymomy (vychazejici z ependymalnichdiin

f) nadory choroidalniho plexu
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Diagnostika a sledovani nadak CNS v NM
doc. MUDr. O. Rlohlavek, CSc.

PET centrum, Nemocnice Na Homolce

Zobrazovani nadérmozku ma v nuklearni medicinlouhou tradici. V 80. létech minulého
stoleti byla vyuZivana technecief™Tc znaena radiofarmaka (technecistan, glukoheptonat,
DTPA)pro piikaz poSkozeni hemato-encefalické bariéry, ktergpewmficky provazi celouadu
nadofi mozku. S rozvojem CT ai@devsSim pak MRI doslo k Uplnému ¥steni t€chto metod
z klinické praxe; dvodem byla pedevSim nizk& prostorova rozliSovaci schopnosttigcafie i
SPECT. Radiofarmaka jinak uzivana pro perfGznitigiafi myokardu t°*TI a *°™Tc-MIBI)jsou
dodnes na #&kterych pracovistich pouzivana pro odliSeni viadbitreopldzie mozku od zn
zpasobenych l&bou, pro které jinak velmi citliva MRI nebyva dastan¢ specifickou.

Pozitronova emisni tomografie (PET) s vyuZzitim fludeoxyglukézy (FDG) naSla
v poslednich 15 letech Siroké upl&th v zobrazovani &tsSiny zhoubnych nadér U mozkovych
nadof vSak jeji uplaténi neni zdaleka tak suverénniinddem je vysoka fyziologickd akumulace
FDG v €lech neuron, v jejimz disledku dochazi ke zhorSeni kontrastnich gdmPro zobrazeni
mozkovych naddr je tak FDG-PET méncitlivou metodou nez MRI, a proto se nehodi piale
primarni diagnostiku. Vyhodou je vSak vysoka speiti# zobrazeni, kterou Ize vyuzit k potvrzeni
(nikoliv vylouceni) recidivy po Iébg. V literature je rovrZz popisovano vyuZziti FDG-PET pro
prikaz malignizace nizkostipveého gliomu a pro odliSeni toxoplasmoézy od lymfompacieni
S AIDS. Pro spravnou diagnostiku je &iva fuze FDG-PET s MRI, ktera umuage odlisSit
fyziologickou aktivitu v intaktni Sedéike od patologické akumulace.

Suboptimalni kontrastni pafry FDG v mozkuieSi jind radiofarmaka pro PET. Klasickym
preparatem je 'f{C]-methionin (MET), ktery vstupuje do proteosyntékyerd je v nadorovych
buitkach vyraz# zvySena oproti okolni mozkové tkani. Logistickyjimmwjsi je °F znaeny
derivat tyrozinu (FET). Gbaminokyseliny citli¢ zobrazuji mozkovy nador a je popisovano jejich
vyuZziti pro planovani radioterapie. Jejich nevyhog®neschopnost odlisit nizkostigqvy gliom od
vysokostugioveho. Jinym radiofarmakem vhodnym pro PET mozkbvy@dod je derivat
thymidinu (FLT), ktery se zvySérnakumuluje v S-fazi bustného cyklu. NaSetpdkzné vysledky
naznuji, Ze radiofarmakum je vhodné pro sledovani nmaigce nizkostugovych glionmi. Citliveé
také zachyti recidivu tumoru poch, avSak leckdy i jalovou mitotickou aktivitu po deai, tzn.
pozitivita po radioterapii five byt i faleSna. V neuroonkologii jsou vzécwyuzivana i dalSi
radiofarmaka PF]-DOPA, [P®Ga]-DOTA-TOC a {°F]-FMISO.
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