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I. Úvod

Diagnostika organických ložiskových afekcí
mozkových, zvláště nádorů, pomocí radioizotopů
je metodika relativně mladá. Poprvé jí použil
v r. 1946 Američan Moorem 81. První optimistické
zprávy byly později vystřídány určitou Skepsí,
nebot' Se ukázalo, že metoda nemůže Splnít vše-
chny požadavky, které Se od ní zprvu očekávaly.
Nastalo pak období kritického hodnocení vý-
Sledků, hledání nových látek a velmi rychlý růst
a zdokonalování použité techniky.

Metoda je založena :na zjištění, že některé lát-
ky se ve zvýšené míře vychytávají v určité pato-
logické oblasti CNS, zvláště v nádorové tkání.
Ie-li koncentrace radioizotopu v patologické ob-
lastí dostatečně vyšší než Ve zdravé okolní tká-
ní, je možno Záření extrakraniálně zachytit, za
předpokladu, že se použije Zářiče gama. Příčiny
zvýšeného vychytávání radioizotopu nejsou do-
Suıd jednoznačně objasněny. Předpokládá se, že
Se látka účastní metabolízmu tumorózní tkáně,
dále že dochází ke zvýšení permeability v posti-
žené oblasti. Nepochybně je potom koncentrace
radioizotopu vyšší tam, kde je větší prokrvení.
Možnost extrakraniální detekce závisí na pomě-
ru vychytávání v nádoru ke koncentraci v moz-
kové tkání. Tento poměr kolísá, záleží na cha-
rakteru tumoru. Morleyľg] udává poměr pro me-
ningeomy 22 : 1, pro ımetastázy 18 : 1, pro
glioblastomy 17 : 1 a pro astrocytomy 6 : 1.

Iako prvnî detekční látka byl použít Moorem
dijódofluorescein značený jódem 131. Výhodněj-
ší vlastností později ukázal lidský VSérumalbumin
značený jódem 131, jehož použití dosáhlo Zatím
největšího rozšíření. Iiní používali jodid sodný,
novější práce se týkají využití rtuti 203 ve formě
neohydrinu [Míllard 196215). Na poněkud jiném
principu je Založeno použítí arsenu 74, kde se
S výhodou využívá emise pozitronů. Tato meto-

dika však vyžaduje technicky Složitého a náklad-
ného záření pro detekci.

II. Metodika

Používáme jódu 131 ve formě lidského sé-
rumalbuminu v dávkách od 200 do 300 mikro-
curie. Látku podáváme intravenózně, aby nedo-
šlo k nadměrnému vychytávání radíojódu ve
štítné žláze, předem jí blokujeme neaktivnim
jódem, nejlépe Lugolovým roztokem [3 × 5 ——
15 kapek denně). V poslední době S úspěchem
používáme chlorigenu v dávce 6 Idražé po 200
mg denně. Nad kalvou potom měříme počet
impulsů. První měření provádíme za 24 hod.,
druhé za 48 hod., v poslední době měříme i Za
hodinu po podání. K detekci používáme scinti-
lačzní Sondy a čitače impulsů naší výroby. Sonda
je vhodně Odstíněna Olověným kolímátorem vál-
covitého tvaru o průměru 3-4 cm a hloubky
6-8 cm. Měříme na 24 místech kalvy [Symetric-
ky na 12 místech vlevo 'a 12 vpravo). —— [Obr. 1]
Sondu klademe kolmo na tangenciální rovinu
kalvy. `Nad každým bodem měříme 1/2 minuty a
počty impulsů na Symetrických místech vzá-
jemně srovnáváme. Množství impulsů nad jed-
notlivými oblastmi kalvy Zaznamenáváme gra-
ficky.

III. Výsledky

Celkem jsme dosud vyšetřili 94 pacientů po-
mocí radioizotopů, u nichž jsme provedli na 250
měření. Osm případů jsme vyřadili pro technické
závady, zbývá tedy 86 hodnotitelných nálezů.
Z toho bylo organických ložiskových lézí jedno-
Stranných 47. Ve zbylých 39 případech nešlo
O větší ložiskové postižení CNS.

I za normálních okolností kolísá aktivita nad
různými místy mozku (Obr. 2]. V horní polovině
obrázku označuje plná čára aktivitu nad levou
hemisférou, přerušoˇvaná aktivitu nad pravou
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hemisférou. V dolní polovině jsou graficky vy-
jádřeny rozdíly ıaktivity ıv procentech mezi stra-
nou levou a pravou. Vysoká aktivita bývá para-
Sagitálně a bazálně. Ie to dáno anatomickými
poměry, přítomností Sinusů, Zvláště parasagitál-
ně, a přítomností Svalové hmoty bazálně. Nehod-
notíme však tvar křivky, 'ale relativní hodnoty
na obou Stranách. Odchylky od 10 Ido 15 0/0 nad
korespondujícími místy kalvy nelzeještě hodno-
tit jako patologické. Případné odchylky mohou
být způsobeny jednak individuálními anatomic-
kými poměry, nepřesným přiložením Sondy, a 'to
jak pokud jde O místo, tak i Směr, kolísáním po-
zadí .a citlivostí a přesností měřicíhO záření.

V uvedených 39 případech, kdy nešlo o větší
ložiskově postižení CNS, byl nález vždy normální,
tj. rozdíly aktivity nepřesahovaly 15 0/0. V těchto
případech šlo o epilepsie, stavy po encefaliti-
dách, RS, Idif. .aterosklerózu mozku bez vyjádře-
ných ložiskových příznaků apod. Nádorová či
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cévní povaha onemocnění byla vyloučena použi-
tím všech dostupných metod diagnostických,
zvláště kontrastních, včetně sledování průběhu
onemocnění 'a opakovaných kontrol.

LOži-skových poruch nádorového či cévního
charakteru jsme měli 47.

Všechny nádory a subdurální hematomy byly
verifikovány operačně nebo Sekčně. U ostatních
poruch bylo diagnóza stanovena pomocí kon-
trastního vyšetření, eeg. vyšetření a klin. Obrazu
a průběhu Onemocnění.

Nádorů jsme měli celkem 27, z toho supraten-
toriálních 22 a infr-atentoriálních 5.

Tabulka 1
Nádory

Substrát Počet + ± ._

Glioblastom 5 5

Meningeom 3 i
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V diagnostických možnostech mezi těmito Sku-
pinami je nápadný rozdil. Nádory supratento-
riální jsme lokalizovali správně, nebo alespoň
jsme se jejich Správné lokalizaci velmi přiblížili
v 82 0/0. Lokalizační neúspěchy u Supratento-
riálních nádorů jdou jen na úkor některých
astrocytomů a nádorůstřední čáry. U nádorů
zadní jámy je poměr obrácený. Z 5 nádorů jsme
lokalizflovali jen jeden. Šlo O meduloblastom ver-
mis, prorüstajîcî do jedné hemisféry mozečku.

U glioblastomů [obr. 3] je nález vždy velmi
výrazný, v našem materiálu Se zvýšení aktivity
pohybovalo kolem 50 0/0. Iiž při prvním Vyšetření
po hodině bylo Zvýšení aktivity patrno, v dalších
dnech rozdíly ještě ıStoupaly. Nález byl více Idi-
fúzní s maximem v místě lokalizace nádoru.
Lokalizační Shoda byla ve všech případech.

U meningeomů (Obr. 4] byly rozdíly rovněž
vždy výrazné, poněkud však menší než u před~
chozí skupiny, rozdíly se blížily většinou 40 0/0.
V ojedinělém případě jsme zaznamenali až 90 0/0
rozdíl, který je možno považovat v tomto případě
spíše za výjimku. Proti glioblastomům je Zde
Spíše Ostrá hranice, která Odpovídá často povrch-
nimu uložení nádoru. Aktivita jeví rovněž lehký
vzestup v následujících Idnech. U lokalizaci
v hloubce bývají nálezy menší. Lokalizační Shoda
byla prakticky ve všech případech, jen jednou
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u hluboké lokalizace nebyla Shoda úplná [šlo
o meningeom křídla).

U Spongioblastomů byly rovněž dobré výsledky
lokalizační, Zvýšení aktivity je střední hodnoty.

Nejhorší výsledky jsme měli u astrocytomů,
kde jsme Z pěti případů 3 nelokalizovali. Věc Zá-
visí na histologické skladbě, samozřejmě i na
lokalizaci. Ve 2 případech se na neúspěchu podí-
lela lokalizace [mediální plocha hemisféry, cor-
pus callosuml. Rozdíly aktivity byly relativně
malé, často hraniční. I negativní výsledek gama-
grafie však Imůže v těchto případech mít svůj
význam pro 'Stanovení substrátové diagnózy. Tam,
kde kontrastní metody ukazují hemisferální
expanzi, negativní nebo nevýrazný nález gama-
grafický může pak svědčit pro aˇstrocytom.

Dobré výsledky jsme měli rovněž u ependy-
momů, metastáz a sarkomu báze lební.

Nádory Zadní jámy lební se nehodí většinou
pro rafldioizotopickou diagnostiku. Naše výsledky
to rovněž potvrzují. Ide totiž často o nádory ma-
lých rozměrů [neurínom n. VIII] nebo o nádory
střední čáry, které nelze touto metodou deteko-
Vat.

Cévních onemocnění máme v Sestavě celkem
18.

Tabulka 2

Vaskulární poruchy

Substrát Počet + i __

Subdun
hflematom 4 4

Parench.
h-ematom 1 1

Malacie +
ischémie 9 1 2 6
Cévní
malformace 3 2 1

aneurysma 1 1

Celkem 18 8 3 7

Velmi dobré jsou výsledky u Subdurálních
hematomů a cévních malformací. Lehké až střed-
ní Zvýšení u subdurálních hematomů bylo kon-
stantní. Lokalizační shoda byla ve všech našich
případech. U rozsáhlejších plošných hematomů
bývá fokus v místě maximálního nahromadění
hematomu a prakticky celá postižená hemisféra
jeví Zvýšenou aktivitu, třebaže ještě v rámci pří-
pustných. 10—15 0/0.

Rovněž u cévních malformací byl nález ve
všech případech, rozdíly jsou uměrné velikosti
malformace. Typickým nálezem Zde je konstant-
ní Stejně vysoká aktivita ihned po podání radio-
iZotopu, která trvá beze změn i v dalších dnech.

U malacií může být lehké zvýšení aktivity
v čerstvých případech onemocnění. Nálezy 'ne-
jsou konstantní. Velký počet negativních nálezů
v naší sestavě je nepochybně Způsoben tim, že
jsou Zde zařazeny i lehké přechodné poruchy
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ischemické jen s lehkými projevy. V jiných pří-
padech šlo o Starší ikty, kflde od akutní příhody
uplynulo jeden i více měsíců. Lze toho ovšem
využít v .dif. diagnostice proti nádorům. Při kon-
trolách totiž u malacií se nálezy normalizují,
naopak u nádorů rozdíly aktivity narůstají.

Parenchymové krvácení hemisferální jsme měli
jen jednou, nalezli jsme malé zvýšení nad mís-
tem léze. V jednom případě aneurysmatu art.
carotis byl nález podle očekávání normální.

Ze dvou případů jednostranných atrofických
procesů hemisferálních jsme v jednom 'našli Sní-
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žení aktivity na postižené Straně. Bez znalosti
klinických údajů .a dalších Vyšetření by mohl
nález imitovat naopak fokus na druhé Straně. Šlo
o atrofický proces po staré malnacii. V druhém
případě poúrazové atrofie byl nález normální.

Procento Správných diagnóz bez Znalostí kli-
nických dat se udává v Zahraniční literatuře
různé. U mozkových nádorů Se pohybuje ve vět-
ších Statistikách od 50 do 84 0/O, se Znalostí kli-
nických 'dat Se blíží 100 0/0. Výsledky závisí na
technice Vyšetření |a na použitém radioizotopu.
Tak P'laniolová [10] měla 82 0/0 Správných vý-
Sledků, u men'ingeomů, glioblastomů a meta'stáz
89 0/0. Slabinou zůstávají všude astrocytomy, kde
Se počet Správných diagnóz udává kolem 50 0/0,
rovněž, jak jsme již uvedli, nádory zadní jámy a
Střední čáry. Mc. Afee (5) měl Správné výsledky
ve více než v 70 0/o případů. Podobné výsledky
měl u nás Kvíčala a Bouček [2,3]. Výhodou proti
.ag a peg je, že zde nejsou komplikace a nejsou
prakticky žádné kontraindikace k provedení
gnamagrafického vyšetření. Fischgolfld Ia Buisson-
Ferey [1] dokonce používají izotopovvé diagnos-
tiky vambulantně, podobně jako 'se používá vy-
šetření eeg Spolu S nativními Snímky lbi .a vy-
šetřením očního pozadí k vyloučení ev. expan-
zívní povahy onemocnění. je třeba ovšem zdů-
raznit, že samostatné negativní gamagrafické
vyšetření nevylučuje vždy např. mozkový nádor,
rovněž pozitivní nález .není specifický Ipro neo-
plazma. Je rovněž důležité, že při pečlivém vy-
šetření a v pochybných případech při opakova-
ném měřeni nevznikají falešné fokusy, které 'by
nás zaváděly. Vyšetření gamagrafické lze prová-
dět i u 'těžkých Stavů tam, kde použití kontrast-
ních metod je kontraindikováno. Význam má
dále u pooperačních Stavů při pátrání po ev. re-
cidivě nádoru [Kvíčala] [4]. Vzhledem k rela-
tivně malé dávce použité radioaktivní látky je
možno vyšetření v průběhu onemocnění kdykoli
opakovat. Spolu s Mc. Afeem tedy můžeme říci,
že gamagrafie je metoda velmi užitečná, která
významně doplňuje, ale nenahrazuje ostatní dia-
gnostické metody.

Souhrn

Autoři vyšetřili 86 'nemocných S organickým posti-
žením CNS p-omocí lidského ıSérumalbuminu značené-
ho jódem 131 v -dá'v'kách 200-300 mikro C. K detekci
použito' Scinftilační Sondy a čítače impulsů naší vý-
roby, !kolimát›oru -o průměru 3-4 cm a hloubky
6-8 cm. Z 27 nádorů byly velmi dobré výsledıky
u t'umorů Supratentoriálních. Nejvyšší rozdíly alktivity
vykazova'ly glíoblastomy, meningeomy, me'tastázy.

U a-strooytomů #byly Ivýsledky neuspo'kojivé, rovněž
u nádorů zadní jámy lební. Z 'cévních poruch [18 pří-
padů] byly velmi dobré výsledky u Subdurálních
hematomů a 'cévních malformací. U malacií, zvláště
Starších, byly nálezy převážně negativní. Ve 'zbylých
39 případech, ıkdy 'nešlo o větší ložiskové postižení

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXII. Č. 6, 1963

CNS [epilepsie, .st'avy po encefalitidách, RS, difúzní
ateroskleróza mozku apod.], byly ınálezy podle oče-
kávání vždy negativni.

Peamue

ABTophı oócneııo'BaJm 86 ÔOJIbIX c oprannqKnM nopa-
žKeHneM LIHC; HcIeııoBaHııc npo-Boıumoch c n-OMombm cu-
Boporoqaol‘o qIoBeqecxoro aJıhómıa, Meqeflono ñoıı~oM131,
B ııosax 200-300 MqOKıopn. Ilpıı fleTeKTupoBaHnn Gun
ncrıoJIhaOBaH cuıaJıJmuıvıoHHhıů aoıuı u cqerqnx PIMIIyJIbCOB
ııııaMeTpoM 3-4cM u myómioň 6-8cM. B rpynne 27 ony-
oıei'I xopouıne pesyJıhTaThı óhımı noJıyqhı npn cynpa-
Temopuaa-ofi JIozKaJInsaa rIoıcJIeıImıx. Hanóomnınne pas-
qım B aKmBHocrn Haómoııaımch y eoóJıacTo'M, Men-HH-
reoM, MeTacTaSOB. “

Hpu acouııTo'Max pesyflbiarhı nccnenosamu‘l O'KasaJmch
HeyııoBJIeTBopHTeJıtIMH, paBHo KaK u npn oflrıyoıflx san-
Heů qepennoû HMKII. B rpynne cocyııucrhıx Hapyuıemıň (18
cJıyqaeB) oqeflh xopoume pesyJIhTaThı HaóJııoııaJmch npıı
cyóııypaJIhHhıx reMaToMax u npn noıpoKax pasBmım cocy—
JOB. Hpu pasMflrqııflx Moflsra, ‘B ocoæôennocm 60=Jıhuıoı`i
,Liana-04cm, ncIeııoBaHım B óotuııcBe cJıyqaeB naBaJm
orpııuaTeJItıe pesyJIbTaThı. B -ocTaJItIx 39 cJıyqaflx, rnc
OTcy‘TCTBO'BaJIII ptIe oqaroBhIe nopamemm LIHC (ann-
JIenc, cocroamm nome anuecpanma, nmbcpyanuü aTepo-
cKJıepos Mosra n T. Hour), noJıyqHhIe naflnhıe, KaK u enc-
ııoBaJIo ~o››KıuıaTh, oKaSaJmch oTpııuaTeJıhHhıMn.

Summary

The authors examined 86 patients suffering with
an organic lesion of the CNS with human Seru'mal-
bužmin marked with iodine 131 in doses of 200-300
microcurie. For the -detection they used a Scintila-
tioncounter of our own production, a colima'tor of
a 3—4 cm c-alilbre 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 rnewgrowths
of the fossa posterior of the brain were t'he results
unsatisfactory. In vascular disorders [18 case-s] they
had very good resufiltfs in Subdural haełmatoms and
vascular malformations. In cases of softening of the
brain tissue, especially in -older one-s, the results
were mostly negative. In the remaining 39 cases,
where no greater lesion of 1the CNS was found (f. e.
epilepsy, posten‘cep‘halitic states, sclerosis multiplex,
difu-se atherosclerosis of the brain etc.], were the
results, as expected, always negative.
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