Perfuze mozku

Princip metody

Radiofarmakum Tc-99m HMPAO je lipofilni sloucenina, ktera po intraven6znim podani rychle
prechazi pres hematoencefalickou bariéru a je zachycena v mozkovych bunkach. Jeho distribuce v
mozku odrazi regionalni mozkovy krevni pritok (RCP). Oblasti mozku s vy$$im pratokem krve
akumuluji vice radiofarmaka, zatimco hypoperfundované oblasti (napi. postizené ischemii)
akumuluji méné radiofarmaka. Po akumulaci je radiofarmakum zachyceno v neuronech a udrzuje se
v nich po dobu dostate¢nou pro snimkovani gama kamerou. VySetieni 1ze doplnit plnohodnotnym
nativnim CT k posouzeni morfologického podkladu ptipadnych zmén. Jinak je pfi vySetfeni
pouzivéano atenuacni LDCT.

Indikace
1. Akutni mozkova ischemie (CMP):

e Perfuzni scintigrafie mozku muze byt pouzita k Casné detekci oblasti s poruchou
perfuze u pacientli s ischemickou cévni mozkovou prihodou (CMP). Vysetfeni
muze pomoci lokalizovat a vyhodnotit zdvaZznost ischemie a pomoci urcit, zda
existuje ischemicka penumbra (oblast tkan¢ s rizikem nekrozy, kterou Ize potencialné
zachranit pii rychlé 16¢b¢)

2. Epilepsie:

e Perfuzni scintigrafie pomoci Tc-99m HMPAO se pouziva k lokalizaci
epileptogenniho fokusu, zejména u pacient s farmakorezistentni epilepsii, kde je
planovéan chirurgicky zakrok. Vysetfeni se provadi kratce po zachvatu k detekci
hypoperfuzni oblasti mozku, ktera odpovida epileptickému lozisku

3. Demence a neurodegenerativni onemocnéni:

e Perfuzni SPECT muzZe pomoci pii hodnoceni Alzheimerovy choroby a dalsich
forem demence. Typicky nalez u Alzheimerovy choroby zahrnuje snizenou perfuzi v
parietalnich a temporalnich lalocich
4. Traumaticka poranéni mozku:

e K posouzeni oblasti mozku s hypoperfuzi po traumatickém poranéni hlavy, které
mohou byt odpovédné za trvalé neurologické deficity
5. Mozkové nadory:

e Mize se pouzit k posouzeni perfuze v mozkovych tumorech a k diferenciaci mezi
malignimi a benignimi [ézemi
6. Hodnoceni cévni rezervy:

e Pro hodnoceni pacienti s moyamoya syndromem nebo jinymi stavy, které
zplisobuji stené6zu mozkovych cév, je mozné perfuzni scintigrafii pouzit ke
kvantifikaci rezervni perfuze mozkové tkan¢ pred a po zatézi diamoxem



Priprava pacienta
e Pacient by nemél v den vysetfeni pit napoje s obsahem kofeinu a jiné energetické napoje,
alkohol a nemél by koufit
e Veler pred vySetfenim tableta kalium iodatum ¢i moiské ryby
e Léky: Neni tieba vysazovat trvalou medikaci

e Klid pacienta: Pacient by m¢l byt v klidu a v tichém prostiedi béhem aplikace
radiofarmaka, aby nedoslo k ovlivnéni mozkové perfuze stresovymi faktory

Kontraindikace

e Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je t€hotenstvi kontraindikaci
kvili radiaéni zatézi pro plod

e Kaojeni: Je doporuceno pierusit kojeni na 12 hodin po aplikaci radiofarmaka

e Alergie na slozky radiofarmaka: Alergické reakce jsou vzacné, ale je dulezité, aby pacient
informoval lékafe o anamnéze alergii

Pribéh vySetieni
1. Aplikace radiofarmaka: Pacientovi je intravendézné podano Tc-99m HMPAO.

Radiofarmakum se rychle distribuuje do mozku a zachytava se v neurondlni tkéni. Optimalni
doba pro snimkovani je 30-90 minut po aplikaci.

2. Snimkovani gama kamerou: Po dostatecné akumulaci radiofarmaka se provadi snimkovani
pomoci SPECT/CT (jednofotonova emisni pocitacova tomografie). Ziskavaji se obrazy,
které ukazuji regionalni distribuci perfuze v mozku.

3. Analyza obrazi: Snimky jsou vyhodnoceny tak, ze normaln¢ perfundované oblasti mozku
budou vykazovat vysokou aktivitu, zatimco hypoperfundované oblasti (napf. ischemie)
budou vykazovat snizenou akumulaci radiofarmaka.

Vysledky

e Normalni nalez: Rovnomérna distribuce radiofarmaka v mozkové tkani, kterd odpovida
fyziologickému mozkovému pratoku.

e Hypoperfuze: Oblasti se snizenou akumulaci radiofarmaka mohou indikovat mozkovou
ischémii, infarkt, traumatické poskozeni nebo oblasti poskozené demenci.

e Hyperperfuze: ZvySena akumulace radiofarmaka muze byt spojena s epileptickym
fokusem nebo oblastmi zanétu ¢i nadorové infiltrace.

Vyhody a nevyhody
e Vyhody:

> Neinvazivni metoda umoziujici hodnoceni mozkové perfuze v redlném case
> Moznost detekce funk¢énich zmén diive nez strukturalnich zmén na CT nebo MRI

> Miuze byt provedena i u pacientd, ktefi nejsou schopni podstoupit MRI (napt. kvili
kovovym implantatiim)



e Nevyhody:
> Radiacni zatéz, i kdyz relativné nizka

> NiZz8i prostorové rozliseni ve srovnani s MRI

Dulezité anamnestické informace

o Vysledky vysetfeni hlavy zobrazovacimi metodami za posledni dva roky (idealné i s
obrazovou dokumentaci a nebo mistem, kde vySeteni prob&hla)
e Informace o vsech alergiich



