REFERATY Z LITERATURY

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Prinos pozitronové emisni tomografie (PET) pro
diagnostiku a prognozu v neuroonkologii
V soucasné dob€ patii ke standardu vySetfovacich me-
tod v neuroonkologii pfedev§im metody zobrazujici struk-
tury (pocitacové tomografie, magnetické rezonance, a
event. angiografie). Tyto metody jsou neinvazivni (aZ na
angiografii), snadno opakovatelné, pomérn€ senzitivni,
ale dosti malo specifické. Novy standard vyzdvihuje vy-
znam histologického vySetfeni, které poda pomérné pies-
ny mikroskopicky obraz l1éze, ale je zna¢né€ invazivni, a tim
i obtiZné€ji opakovatelné. U rozsahlejSich 1ézi ziskame na-
vic piehled jen o urcité frakci tumoru. Autor poukazuje
na moznosti pomérné€ nové metody - PET - v neuroonko-
logii. Princip této metody spociva v aplikaci radiofarma-
ka znaCeného izotopem, ktery v tkani emituje pozitrony.
Pfi anihilaci téchto ¢asti vzniknou dva fotony, které se Si-
i od sebe v uhlu 180°. Fotony jsou pak detekovany a tomo-
graficky zpracovany. Pomoci riiznych radiofarmak 1ze sle-
dovat tkanovou perfuzi, oxidativni metabolizmus, cévné-
-tkanovou bariéru, acidobazickou rovnovahu, metaboliz-
mus nukleovych kyselin a polyamintl i hustotu receptort
¢i koncentraci neurotransmitert. V neuroonkologii se pou-
Ziva zejména sledovani metabolizmu glukoézy pomoci zna-
¢ené fosfo-deoxy-glukézy (FDG), jejiz vychytavani v tka-
ni se zvySuje s malignitou gliomu. Tak je mozno sledovat
jednak vyvoj tumoru smérem k anaplazii, jednak postra-
diac¢n€ rozlisit recidivu tumoru (vyssi vychytavani FDG)
od radiac¢ni nekrézy (nizké vychytavani FDG). Pti opako-
vanych vySetfenich 1ze také diferencovat postoperacni re-
ziduum tumoru. Tato metoda naopak nedokaze dobie vy-
hodnotit ¢asnou odpovéd tumoru na radio- ¢i chemotera-
pii, a to ve smyslu identifikace non-respondéri. Jesté spe-
cifiCt&jsi a senzitivnéjsi se jevi pouziti znaceného methio-
ninu, které umozni odliSeni astrocytomu a oligodendrogli-
omu. Oba tyto tumoru maji sniZzeny metabolizmus gluko-
zy, byt o néco vice vyjadieny u astrocytomil. Astrocytomy
vSak maji prakticky stejné vychytavani methioninu jako
zdrava tkan ¢i jen malo vyssi, zatimco oligodendroliomy
vychytavaji znaCeny methionin vyznamné vice. PET pfi-
nasi fadu komplementarnich informaci ke strukturalnim
i histopatologickym metodam, cozZ je vyznamnym pokro-
kem v diagnostice a diferencialni diagnostice u neuroonko-
logickych nemocnych.
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Pulzujici exoftalmus kontrolateralné ke
karotido-kavernozni pistéli regredujici po
medikamentozni 1é¢bé

Karotido-kavernézni pist€l (KKP) predstavuje ab-
normni primou spojku mezi karotickym fecistém a kaver-
noznim sinem (SC). Klinicky se projevuje klasickou tria-
dou priznakd na stran€ piStéle - pulzujicim exoftalmem,
intrakranialnim Selestem a chemozou spojivky. Autofi re-
feruji o 671leté nemocné, v jejizZ anamnéze byla pouze dob-
fe kompenzovana arterialni hypertenze. Pfi pfijeti do ne-
mocnice méla vyrazny pravostranny pulzujici exoftalmus
s poruchou pohyblivosti pravého bulbu, ptozou vicka a che-
mozou. Pomoci klasické angiografie a MR-angiografie by-
la zjisténa nizkopriitokova KKP plnéna z meningealnich
vétvi obou maxillarnich arterii a meningealnich vétvi levé
vnitini krkavice (ICA). Levy SC byl ¢astecné€ trombotizo-
van, piStél byla drénovana do kontralateralniho SC. Vzhle-
dem k tomu, Ze nebyl nijak ohroZen vizus (stabilni po do-
bé né€kolika let), byla nemocna 1écena konzervativné. Léc-
ba spocivala v manualni autokompresi pravého o¢niho bul-
bu 3-krat denné po dobu 15 minut a v antiagregacni terapii
aspirinem v davce 250 mg denné. Po mésici plné regredo-
val exoftalmus i ptoza. Pretrvavala pouze hyperémie spo-
jivky a porucha hybnosti pravého bulbu. Na kontrolni MR-
-angiografii vSak stale pretrvavala pistél. Po dalSich Sesti
mésicich konzervativni 1éCby jiZ pretrvavala pouze mir-
na hyperémie spojivky, zatimco pohyblivost pravého bul-
bu se zcela upravila a na kontrolni MR-angiografii vymize-
ly znamky pistéle.

Dle Barrowa se rozlisuji ¢tyfi typy KKP. U typu A se
jedna o vysokopriitokovou pfimou komunikaci mezi ICA a
SC (traumatického ptivodu). Typ B je charakterizovan niz-
koprutokovou nepifimou komunikaci mezi meningealnimi
vétvemi karotického sifonu a SC. U typu C je rovnéz nepii-
ma komunikace mezi meningealnimi vétvemi ECA SC a u
typu D je nepfima nizkopritokova komunikace mezi ICA
i ECA a SC. Klinické priznaky KKP jsou vétSinou homo-
lateralni a méné casto oboustranné. Pritom kontralateral-
ni priznaky jsou popisovany jen ziidka. A tyto pfiznaku
se pak odvozuji od pritomnosti trombozy predni Casti pfi-
slusného SC nebo utlakem predni ¢asti SC intrakavernoz-
nim aneuryzmatem.
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