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DIAGNOSTIKA ORGANICKYCH LEZI MOZKU POMOCI RADIOIZOTOPU
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neurologické odd#sleni Ustbedni vojenské nemocnice,

nadelnik: plk. MUDr. FrantiSek PLESKOT

1. Ovod

Diagnostika organickych lozZiskovych afekci
mozkovych, zvl4sté nddorti, pomoci radioizotopi
je metodika relativné mlad4. Poprvé ji pouZil
v r. 1946 Ameridan Moore!”- 8, Prvni optimistické
zpravy byly pozdé&ji vystfiddny urcitou skepsi,
nebot se ukézalo, Ze metoda nemiZe splnit v3e-
chny poZadavky, které se od nf zprvu ocekévaly.
Nastalo pak obdobi kritického hodnoceni vy-
sledki, hledan{ novych latek a velmi rychly riist
a zdokonalovani pouZité techniky.

Metoda je zaloZena na zjiSténi, Ze nékteré 14t-
ky se ve zvySené mife vychytdvaji v urcité pato-
logické oblasti CNS, zvlasté v nddorové tkéni.
Je-li koncentrace radioizotopu v patologické ob-
lasti dostatecné vys3i neZ ve zdravé okolni tka-
ni, je moZno zéfeni extrakranidln& zachytit, za
pfedpokladu, Ze se pouZije zdriCe gama, P¥iCiny
zvy$eného vychytdvani radioizotopu mejsou do-
sud jednoznaéné objasné&ny. PFedpokldd4 se, Ze
se latka tcCastni metabolizmu tumordzni tkéné,
déle Ze dochdzi ke zvy3eni permeability v posti-
Zené oblasti. Nepochybné je potom koncentrace
radioizotopu vy3s§i tam, kde je vétSi prokrveni.
MoZnost extrakranidlni detekce zdvisi na pomé-
ru vychytdvani v nddoru ke koncentraci v moz-
kové tkani. Tento pomér kolisd, zéleZi na cha-
rakteru tumoru. Morley!®) uddvd pomér pro me-
ningeomy 22 : 1, pro metastdzy 18 : 1, pro
glioblastomy 17 : 1 a pro astrocytomy 6 : 1.

Jako prvni detekCni latka byl pouZit Moorem
dijédofluorescein znaceny jodem 131. Vyhodnéj-
31 vliastnosti pozdéji ukéazal lidsky sérumalbumin
znaceny jodem 131, jehoZ pouZiti dosdhlo zatim
nejvétsiho rozsireni. Jini pouZivali jodid sodny,
novéjsi préce se tykaji vyuZiti rtuti 203 ve forme
neohydrinu (Millard 1962)%. Na poné&kud jiném
principu je zaloZeno pouZit{ arsenu 74, kde se
s vghodou vyuZivd emise pozitronfi. Tato meto-

dika v3ak vyZaduje technicky sloZitého a néklad-
ného zatreni pro detekci.

II. Metodika

PouZivdme jédu 131 ve formé lidského sé-
rumalbuminu v ddvkach od 200 do 300 mikro-
curie. Latku poddvédme intraven6zné, aby nedo-
Slc k nadmérnému vychytdvani radiojédu ve
Stitné Zlaze, predem ji blokujeme neaktivnim
joédem, nejlépe Lugolovym roztokem (3 x 5 —
15 kapek dennég). V posledni dob& s tispéchem
pouZivame chlorigenu v davce 6 draZé po 200
mg denné. Nad kalvou potom méFime podet
impulsd. Prvni méfeni provddime za 24 hod.,
druhé za 48 hod., v posledni dob& mé&fime i za
hodinu po podani. K detekci pouZivdme scinti-
la¢ni sondy a ¢itace impulsti na$i vyroby. Sonda
je vhodné odstinéna olovénym kolim&torem vA4l-
covitého tvaru o priméru 3—4 cm a hloubky
6—8 cm. Mé&Fime na 24 mistech kalvy (symetric-
ky na 12 mistech vlevo a 12 vpravo). — (Obr, 1)
Sondu klademe kolmo na tangencidlni rovinu
kalvy. Nad kaZdym bodem mé&fime 2 minuty a
poCty impulsi na symetrickjch mistech vza-
jemné srovndvame. MnoZstvi impulsii nad jed-
notlivymi oblastmi kalvy zaznamendvdme gra-
ficky.

III. Vysledky

Celkem jsme dosud vySetiili 94 pacientd po-
moci radioizotopd, u nichZ jsme provedli na 250
méfeni. Osm pripadll jsme vyradili pro technické
zdvady, zbyvad tedy 86 hodnotitelnych nélezi.
Z toho bylo organickych loZiskovych 1ézi jedno-
strannych 47. Ve zbylych 39 piipadech neSlo
0 véEtsi loZiskové postiZeni CNS.

I za norméalnich okolnosti kolisd aktivita nad
riznymi misty mozku (obr. 2). V horni poloviné
obrazku oznacuje plnd ¢4ra aktivitu nad levou
hemisférou, preruSovand aktivitu nad pravou
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hemisférou. V dolni poloviné jsou graficky vy-
jadreny rozdily aktivity v procentech mezi stra-
nou levou a pravou. Vysoka aktivita byva para-
sagitdlné a bazilné. Je to ddno anatomickymi
poméry, pritomnosti sinusi, zvlaSté parasagitél-
né, a pfitomnosti svalové hmoty baz&ln&. Nehod-
notime v3ak tvar kfivky, ale relativni hodnoty
na obou strandch. Odchylky od 10 do 15 % nad
korespondujicimi misty kalvy nelze je$té hodno-
tit jako patologické. Pfipadné odchylky mohou
byt zplsobeny jednak individudlnimi anatomic-
kymi poméry, nepfesnym pfiloZenim sondy, a to
jak pokud jde o misto, tak i smér, kolisdnim po-
zadi a citlivosti a presnosti méficiho zafeni.

V uvedenych 39 pifipadech, kdy neSlo o v&tsi
loZiskové postiZeni CNS, byl ndlez vZdy normaélni,
tj. rozdily aktivity nepresahovaly 15 %. V t&chto
pripadech $lo o epilepsie, stavy po encefaliti-
d4ch, RS, dif. ateroskler6zu mozku bez vyjadre-
nych loZiskovych pfiznakli apod. N&dorova Cci
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cévni povaha onemocnéni byla vyloutena pouZi-
tim v3ech dostupnych metod diagnostickych,
zvla8té kontrastnich, vcéetné sledovani pribé&hu
onemocnéni a opakovanych kontrol.

LoZiskovych poruch nédorového C¢i cévniho
charakteru jsme méli 47.

V8echny nadory a subdurdlni hematomy byly
verifikovany operacné nebo sek¢éné. U ostatnich
poruch bylo diagnbéza stanovena pomoci kon-
trastniho vySetfeni, eeg. vySetfeni a klin. obrazu
a pribéhu onemocnéni.

Né&dort jsme méli celkem 27, z toho supraten-
toridlnich 22 a infratentoridlnich 5.

Tabulka 1
Néadory

Substrat Podet + = —
Glioblastom 5
Meningeom 4 3 1
Spongioblas- 3 1
tom
Astrocytom 5 1 1 3
Ependymom 2 1 1
Metastéaza 1 1
Sa. baze 1 1
Neurc. 1 1
Tu zadnf j. 5 | 4

supratent. } 14 4 4
Celk. 27

infratent. ‘ 1. 4

V diagnostickych moZnostech mezi témito sku-
pinami je ndpadny rozdil. Nddory supratento-
ridlni jsme lokalizovali sprdvné, nebo alesporii
jsme se jejich spravné lokalizaci velmi pfibliZili
v 82 %. Lokalizadni nedsp&chy u supratento-
ridlnich nddord jdou jen na tkor nékterych
astrocytomti a nddord st¥edni ¢ary. U nédori
zadni jamy je pomér obriceny. Z 5 nadori jsme
lokalizovali jen jeden. Slo o meduloblastom ver-
mis, prorustajici do jedné hemisféry mozecku.

U glioblastomi (obr. 3) je ndlez vZdy velmi
vyrazny, v naSem materidlu se zvySeni aktivity
pohybovalo kolem 50 %. JiZ pfi prvnim vy3etfeni
po hodiné bylo zvySeni aktivity patrno, v dalSich
dnech rozdily jeSté stoupaly. Nalez byl vice di-
fazni s maximem v misté lokalizace nédoru.
Lokalizaé¢ni shoda byla ve v3ech p¥ipadech.

U meningeomid (obr. 4) byly rozdily rovnéz
vZdy vyrazné, ponékud vSak men$i neZ u pred-
chozi skupiny, rozdily se bliZily v&tSinou 40 %.
V ojedinglém pfipadé jsme zaznamenali az 90 %
rozdil, ktery je moZno povazovat v tomto pripadé
spiSe za vyjimku. Proti glioblastomiim je zde
spiSe ostrd hranice, kterd odpovida ¢asto povrch-
nimu uloZeni nddoru. Aktivita jevi rovnéZ lehky
vzestup v nésledujicich dnech. U lokalizaci
v hloubce byvaji ndlezy menSi. Lokaliza¢ni shoda
byla prakticky ve vSech pfipadech, jen jednou
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u hluboké lokalizace nebyla shoda uplnd (3lo
0 meningeom kfidla).

U spongioblastomi byly rovnéZ dobré vysledky
lokalizacni, zvySeni aktivity je stfedni hodnoty.

Nejhorsi vysledky jsme méli u astrocytomi,
kde jsme z péti pripadd 3 nelokalizovali. Véc za-
visi na histologické skladbg&, samozfejmé i na
lokalizaci. Ve 2 pripadech se na netspéchu podi-
lela lokalizace (medidlni plocha hemisféry, cor-
pus callosum). Rozdily aktivity byly relativné
malé, ¢asto hranicni. I negativni vysledek gama-
grafie vSak miZe v téchto pfipadech mit svilj
vyznam pro stanoveni substratové diagnézy. Tam,
kde kontrastni metody wukazuji hemisferdlni
expanzi, negativni nebo nevyrazny nélez gama-
graficky miZe pak sv&dc¢it pro astrocytom.

Dobré vysledky jsme méli rovnéZ u ependy-
momi, metastdz a sarkomu béze lebni.

N&adory zadni jamy lebni se nehodi vét§inou
pro radioizotopickou diagnostiku. NaSe vysledky
to rovnéZ potvrzujl. Jde totiZ €asto o nadory ma-
lIych rozmérd (neurinom n. VIII) nebo 0 nadory
stfedni C4ary, které nelze touto metodou deteko-
vat.

Cévnich onemocnéni mdme v sestavé celkem
18.

Tabulka 2
Vaskularni poruchy
Substrat Pocet + + ==
Subdur.
hematom 4 4
Parench.
hematom 1 1
Malacie +
ischémie 9 1 2 6
Cévni
malformace 3 2 1
aneurysma 1 1
Celkem 18 8 3 7

Velmi dobré jsou vysledky u subdurdlnich
hematomi a cévnich malformaci. Lehké aZ stied-
ni zvySeni u subdurdlnich hematomi bylo kon-
stantni. Lokaliza¢ni shoda byla ve vSech naSich
pripadech. U rozséahlejSich plo$nych hematomii
byvd fokus v misté maximédlniho nahromadéni
hematomu a prakticky celd postiZend hemisféra
jevi zvySenou aktivitu, tfebaZe jesSté v ramci p¥i-
pustnych 10—15 %.

Rovn&Z u cévnich malformaci byl nalez ve
vSech pfipadech, rozdily jsou umérné velikosti
malformace. Typickym nélezem zde je konstant-
ni stejné vysokd aktivita ihned po podani radio-
izotopu, kterd trva beze zmén i v dalSich dnech.

U malacii maZe byt lehké zvySeni aktivity
v Cerstvych pfipadech onemocnéni. Nélezy ne-
jsou konstantni. Velky pocet negativnich néalezi
v nasi sestavé je nepochybné& zptisoben tim, Ze
jsou zde zarazeny i lehké prechodné poruchy
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ischemické jen s lehkymi projevy. V jinych p¥i-
padech Slo o starsi ikty, kde od akutni pfihody
uplynulo jeden i vice mé&sicii. Lze toho ovSem
vyuZit v dif. diagnostice proti nddortm. Pri kon-
trolach totiZz u malacii se nalezy normalizuji,
naopak u nadori rozdily aktivity nartistaji.
Parenchymové krvaceni hemisferdlni jsme méli
jen jednou, nalezli jsme malé zvySeni nad mis-
tem léze. V jednom pripadé€ aneurysmatu art.
carotis byl nédlez podle ocekdvédni normélni.
Ze dvou pfipadd jednostrannych atrofickych
procesii hemisferalnich jsme v jednom nasli sni-
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Zeni aktivity na postiZené strané. Bez znalosti
klinickych ddaji a dalSich vySetfeni by mohl
nélez imitovat naopak fokus na druhé strang. Slo
o atroficky proces po staré malacii. V druhém
pfipadé potrazové atrofie byl ndlez normaéalni.

Procento sprdvnych diagnéz bez znalosti kli-
nickych dat se uddvd v zahrani¢ni literatufe
riizné. U mozkovych nddort se pohybuje ve vét-
ich statistikdch od 50 do 84 %, se znalosti Kli-
nickych dat se bliZi 100 %. Vysledky zavisi na
technice vySetfeni a na pouZitém radioizotopu.
Tak Planiolova (10) meéla 82 % spravnych vy-
sledkii, u meningeomt, glioblastom® a metastaz
89 %. Slabinou zistavaji viude astrocytomy, kde
se pocet spravnych diagnéz udava kolem 50 %,
rovnéZ, jak jsme jiZ uvedli, nddory zadni jamy a
stfedni Cary. Mc. Afee (5) mél sprdvné vysledky
ve vice neZ v 70 % pripadd. Podobné vysledky
mél u nés Kvicala a Boucek (2,3). Vyhodou proti
ag a peg je, Ze zde nejsou komplikace a nejsou
prakticky Z&dné kontraindikace k provedeni
gamagrafického vySetfeni. Fischgold a Buisson-
Ferey (1) dokonce pouZivaji izotopové diagnos-
tiky ambulantné, podobné& jako se pouZiva vy-
Setfeni eeg spolu s nativnimi snimky 1lbi a vy-
Setfenim o&niho pozadi k vyloucCeni ev. expan-
zivni povahy onemocné&ni. Je tfeba ovSem zdi-
raznit, e samostatné negativni gamagrafické
vySetieni nevyluduje vZdy nap¥. mozkovy nador,
rovndZ pozitivni ndlez neni specificky pro neo-
plazma. Je rovnéz dileZité, Ze pii peclivém vy-
Setfeni a v pochybnych pfipadech pfi opakova-
ném méFeni nevznikaji faleSné fokusy, které by
nés zavadély. Vysetfeni gamagrafické 1ze prova-
d&t i u t&zkych stavl tam, kde pouZiti kontrast-
nich metod je kontraindikovdno. Vyznam ma
déle u pooperac¢nich stavii pfi patréni po ev. re-
cidivé nadoru (Kvidala) (4). Vzhledem k rela-
tivn& malé ddvce pouZité radioaktivni latky je
moZno vySetfeni v prib&hu onemocnéni kdykoli
opakovat. Spolu s Mc. Afeem tedy miZeme fici,
7e gamagrafie je metoda velmi uZitetnd, ktera
vyznamné dopliiuje, ale nenahrazuje ostatni dia-
gnostické metody.

Souhrn

AutofFi vy$etfili 86 nemocnych s organickym posti-
7enim CNS pomoci lidského sérumalbuminu znacené-
ho jédem 131 v davkach 200—300 mikro C. K detekci
pouZito scintilaéni sondy a ¢itafe impulst naSi vy-
roby, kolimatoru o priméru 3—4 cm a hloubky
6—8 cm. Z 27 néador@ byly velmi dobré vysledky
u tumort supratentoridlnich. Nejvyssi rozdily aktivity
vykazovaly glioblastomy, meningeomy, metastazy.

U astrocytomit byly vysledky neuspokojivé, rovnéZ
u nadort zadni jamy lebni. Z cévnich poruch (18 pfi-
padi) byly velmi dobré vysledky u subdurdlnich
hematomii a cévnich malformaci. U malacii, zvlasté
star§ich, byly nédlezy p¥evaZné negativni. Ve zbylych
39 ptipadech, kdy neSlo o vé&tSi loZiskové postiZeni

CNS (epilepsie, stavy po encefalitiddch, RS, difdzni
ateroskler6za mozku apod.), byly nélezy podle oce-
kavani vZdy negativni.

Peswme

ABTopel oGcstenoBadi 86 GOJbHBIX C OpraHHYeCKHM Mopa-
xkenveM ITHC; uccremoBaHne mMpoBOANJIOCH € MOMOLIbIO Chl-
BOPOTOYHOTO YeJIOBEYEeCKOro aJbOyMHHA, MeueHoro ifomom!dl,
B no3ax 200-300 Mukpokiopu. IIpu jeTeKTHPOBaHHH GBbln
MCIOJIb30BaH CUHHTHIIALHOHHBIA 30HA M CUCTYHK HMMYJbCOB
nuiamerpom 3 -4cM it ray6unoit 6-8cm. B rpynne 27 ony-
XoJelf XopoluHe pe3yabTaThl OBIJIM MOJYyYeHH MNPH cynpa-
TeHTOPHAJNbHOM JIOKaJH3alHH nocienunx. HauGosbuine pas-
JMHYHS B AaKTHBHOCTH Ha6/ojaJuch y TIJHOGNacTOM, MEHHH-
reoM, MeTracTasoB.

Ilpu acTpounTOMax pe3y/bTaThl ICC/JAENOBAHHI 0KAa3aJHCh
HEYJOBJNETBOPHTENbHBIMH, PAaBHO KaK H NpH ONMyXoasdx 3aj-
Hell yepenHoit sMKH. B rpynne cocyaucrtix Hapywenuit (18
cllyyaeB) oyeHb XOpOUIHe pe3yJbTaTH HaG/IOAAMHCh Mpit
cyGaypanbHBIX reMatoMax M TNpH NOPOKAX pa3BHTHS cOCY-
aoB. Ilpn pasmsrueHusix Mosra, B OCOGEHHOCTH GoJIbLIOIN
NAaBHOCTH, HCCJENOBaHHA B GOJbUIHHCTBE CJyYaeB pgaBaJili
oTpHuaTeJIbHbIE pe3yJbTaThl. B ocranbubix 39 cayuvasx, rac
OTCYTCTBOBaJH KpynHble ovaroBble mopaxenus LIHC (snn-
JIENICUS, COCTOSIHUA Tochde 3Huedannta, nuddys3HHi artepo-
CKJIEpO3 MO3ra I T. MOJA.), NMOJYUYEeHHble JaHHBE, KaK H CJe-
J0BaJIO OKHAATH, OKA3aJiCh OTPHULATEJbHBIMH,

Summary

The authors examined 86 patients suffering with
an organic lesion of the CNS with human serumal-
bumin marked with iodine 131 in doses of 200—300
microcurie. For the detection they used a scintila-
tioncounter of our own production, a colimator of
a 3—4 cm calibre and 6—8 cm of depth. In 27 of
the newgrowths they gained very good results in
supratentorial tumours. The greatest differences of
activity showed the glioblastoms, meningeoms and
metastases.

In astrocytoms as well as in cases of newgrowths
of the fossa posterior of the brain were the results
unsatisfactory. In vascular disorders (18 cases) they
had very good results in subdural haematoms and
vascular malformations. In cases of softening of the
brain tissue, especially in older ones, the results
were mostly negative. In the remaining 39 cases,
where no greater lesion of the CNS was found (f. e.
epilepsy, postencephalitic 'states, sclerosis multiplex,
difuse atherosclerosis of the brain etc.), were the
results, as expected, always negative.
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