3. otázka

Nukleární neurologie

Perfuzní scintigrafie mozku

Fyziologická perfúze pro mozek 50-60 ml/min/100g  tkáně (pro šedou hmotu víc)

Dostatečná perfúze > dodávka O2, E (Glc)

PET – inhalace C15O2 (O2 se sloučí s H >> H2O >> hladina RA vody difunduje do mozku)

i.v. vodný roztok NH3, H2O

SPECT – dvoj nebo trojdetektorový

Pomocí Xe (i.v./ inhalačně), I-isopropyl-p-iodoamfetamin = IMP

Nejdostupnější a nerozšířenější

Využit v každém neurologickém a psychiatrickém onemocněním
Vyšetření CBV = cerebral blood volume – Ga-EDTA nebo transferin

Vyšetření rCBF (regionál průtok krve mozkem) – 99mTc-indikátory

Indikátory: 99mTc-HMPAO (hexametylpropylen amine oxim, exametazim)

99mTc-ECD (dietyl ester dihydrochlorid)

( Tc lipofilní kx přes neporušenou HE ( do mozkových buněk (astrocytů) – akumulace ( přeměna v hydrofilní komplex – zabrání redistribuci, fixuje se v astrocytech

Do 2 min se vyplaví 15% >> pak aktivita neměnná
Provedení: před vyš podat chloristan draselný >> blokuje akumulaci volného Tc v choriodeálních plexex

V tiché polozatemnělé místnosti, kanylu

V klidu, při zátěži

Hlavu fixovat ve speciálním držáku, snímat SPECT kamerou (detektory kamery rotují kolem hlavy po kruhové orbitě >> obrazy planární distribuce aktivity v jednotl úhlech

( obrazy distribuce RF ve 3 systémech – transversální, sagitální, frontální

Hodnocení: vizuálně – kvalitativně (srovnání s kontralaterální oblastí)

Semikvantitativně – ,,metoda oblasti zájmu ROI" = srovnání úrovně akumulace indikátoru v oblasti s kontralaterální hemisférou před a po aplikaci

>> Obl ↓akumulace RF (redukcí průtoku, snížením počtu neuronů, snížením mtbl neuronů)

X  Obl hyperfixace RF – míň časté

I: vaskulární léze (CMP – hemoragická – průkaz abnormalit distribuce perfuz indikátorů

Intracerebrální krvácení (ložisková hypoakumulace RF (destrukcí mozk tkáně)

Subarachnoidální krvácení ( vazospasmy

Ischemická – ischemická oblast se nezobrazí, protože se tam indikátor nedostane, na periferii reziduální perfuze (kontralaterály) >> centrum obkopeno ischemickou penumbrou

5.-7.den ( vazba RF na fragmenty odumřelých buněk, na granulační tkán a endotel nových kapilár ( ,,Luxusní perfuze" = postischemická ložisková hyperemie (odpojení perfuze od metabolismu)

Jen při 99mTc-HMPAO !!

Parciální epilepsie (k lokalizaci primár zdroje výbojů) – podání RF mezi záchvaty >> ↓akumulace RF 
  X   při záchvatu >>  ↑

Terapie: antiepileptika, chirurgické odstranění ložiska

Traumatické poškození mozku

Demence – biomarkery (Alzheimer – oboustranná hypoperfuze temporoparietálně, hipocampu, cinguli posterior; RF se váží na neuritické plaky nebo neuronální klubka)

(vaskulární demence – aterosklerozou mozk cév – multiinfarktová etio)

Průkaz mozkové smrti (mozková angio, RF se nehromadí)

Monitoring průběhu psychóz – deprese, obsesivně kompulzivní choroba, …

Rec dg mozku

Mediátory: NT (=1. poslové; přímo se účastní přenosu signálu), NM (zajišťují podmínky pro přenos Inko)

Hranice mezi NT a NM neostrá

Neuroreceptory – bílkoviny na pre/postsynaptické membrány, vážou mediátory i exogenní látky >> depo (excitace) / hyperpolarizace (inhibice) 

Transportery – bílkovinné na nesynaptické membrány, řídí reuptake NT 

Ligandy- jsou to antage receptorů, pro určení hustoty a lokalizace receptorů
123 I (pro SPECT); 11C (pro PET)

( pro diagnostika neurologického onemocnění, monitoring léčby, hodnocení účinku léků

!! Metody nukleární medicíny jsou jedinou možností zobrazení distribuce a hustoty rec nebo transporterů in vivo !!
Dopaminergní systém

Pohyb, kognitivní funkce

Syntéza v dopaminergních neuronech ( dopaminergní receptor na postsynaptickém zakončení, 

( d.transportery  ( reuptake (( MAO, KOMT)

5 subtypů receptorů – D1-D5 (ve striatu: D1(otevírají K kanál) a D2(zavírají), většina postsynapticky)

RF: 123I-IBZM (iodobenzamid) = Antago D2 red

123I-FP-CIT

Obojí i.v. ( za 1,5-3 hodiny snímáno SPECT

Pro diferenciální diagnostiku parkinsonismu (posouzení integrity nigrostriatové cesty, hustoty receptorů)

Skupina ,,Parkinson +"= neurodegenerativní onemocnění s extrapyramidovou symptomatologií, ↓D2rec 


X    Parkinson normální počet D2 rec 

Bipolární poruchy - ↑D2 rec ve striatu a ↓D1rec ve frontál kůře
Serotoninový syndrom – fyziologická iniciace a řízení spánku

Antidepresiva blokují nesynaptický reuptake serotoninu

U Alzheimera, schizofrenie, depresí, OCD (obsedant.kompulzivní chor.), parkinsona

Cholinergní syndrom – fyziologická-  kognitivní funkce, paměť, pozornost

            patologická- demence

Selektivní ztráty receptorů u Alzheimera, Picka
GABA syndrom – fyziologická inhibice CNS

K identifikaci ložiska u parciální epilepsie mezi záchvaty, u Alzheimera ↓akumulace ligandů, zobrazení gliálních nádorů
Glutamátový syndrom – glutamát a asparát – excitace CNS

Ve výzkumu, asi dysfunkcí NMDA receptory schizofrenie, jejich blokáda sníží záchvaty epilepsie
Opioidní syndrom – vnímání bolesti
Abnormity u schizofrenie a epilepsie
Histaminový syndrom – chování, pozornost, sex, bolest
U psychóz, zvýšená aktivita u depresí

Diagnostickí ligandy postsynaptického přenosu označené pozitronovými zářiči
Radionuklidová cisternografie

169Y-DTPA, 99mTc-DTPA (↓radiační zátěž, u dětí)

111In-DTPA

!! absolutně sterilní a apyrogenní

intratekálně 20-40MBq v 2-3ml 10%glukóza (lumbální punkcí -> pak leží několik h v Trendelenburgově pol), pomocí plantární scintigrafii sledujeme distribuci RA, >> za 2, 4-6, 24 hod snímáme planární kamerou v přední, zadní a bočních projekcích

( do 6 hod aktivita v bazálních cisternách, cisternách kmene, cisterna magna, subarachnoidálně, za 24 hod horní šípový splav, není v komorách!!

I: diferenciální diagnostika hydrocefalu  

= ↑V  intrakraniálního moku

nadpcí/sníž vstřebáváním moku nebo blokem cirkulace

obstrukční (komunikující/nekomunikující- po meningitidě, při krvácení), neobstrukční

!! pro ověření diagnostiky obstrukčního komunikujícího hydrocefalu (RF difuzí do komor za 4 hod, trvá 1-3dny) 
Zjištění průchodnosti shuntů komor
 průkaz likvorových píštělí (potvrdit rinoreu a otoreu – RF intratekálně ( za 4 hod scintigrafie, za 24 hod tampony do nosních průduchů / zevního ucha >> pak se proměří ještě ve studnovém detektor)

Metabolická studie

Vyšetření regionální utilizace O2 pomocí PET – O2 vdechován až do rovnováhy mezi O2 oxyHb a tkáňovým O2 (závisí na průtoku, extrakci a metabolismu obratu O2)

Vyš regionál mtbl Glc pomocí PET – indikátor FDG i.v.

diagnostika demencí, lokalizace ložiska parciální epilepsie, trauma CNS, nádory
Vyšetření změn distribuce AK pomocí PET – C-metionin (MET), C-tymidin

Úroveň akumulace RF v nádoru odpovídá stupni malignity

Vyšetření změn distribuce AMK pomocí SPECT – 123 I, hlavně  123 I-MIT (3-123I-I-α-metyltyrosin)

má ↓rozlišení než PET

výhody: delší T1/2

Diagnostcký nález – RTG + SPECT (Tl-chlorid, Tc-MIBI, Tc-tetrofosmin, I-MIT, PET

