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Přínos pozitronové emisní tomografie (PET) pro 
diagnostiku a prognózu v neuroonkologii

V současné době patří ke standardu vyšetřovacích me-
tod v neuroonkologii především metody zobrazující struk-
tury (počítačové tomografie, magnetické rezonance, a 
event. angiografie). Tyto metody jsou neinvazivní (až na 
angiografii), snadno opakovatelné, poměrně senzitivní, 
ale dosti málo specifické. Nový standard vyzdvihuje vý-
znam histologického vyšetření, které podá poměrně přes-
ný mikroskopický obraz léze, ale je značně invazivní, a tím 
i obtížněji opakovatelné. U rozsáhlejších lézí získáme na-
víc přehled jen o určité frakci tumoru. Autor poukazuje 
na možnosti poměrně nové metody – PET – v neuroonko-
logii. Princip této metody spočívá v aplikaci radiofarma-
ka značeného izotopem, který v tkání emituje pozitrony. 
Při anihilaci těchto částí vzniknou dva fotony, které se ší-
ří od sebe v úhlu 180°. Fotony jsou pak detekovány a tomo-
graficky zpracovány. Pomocí různých radiofarmak lze sle-
dovat tkáňovou perfuzi, oxidativní metabolizmus, cévně-
-tkáňovou bariéru, acidobazickou rovnováhu, metaboliz-
mus nukleových kyselin a polyaminů i hustotu receptorů 
či koncentraci neurotransmiterů. V neuroonkologii se pou-
žívá zejména sledování metabolizmu glukózy pomocí zna-
čené fosfo-deoxy-glukózy (FDG), jejíž vychytávání v tká-
ni se zvyšuje s malignitou gliomu. Tak je možno sledovat 
jednak vývoj tumoru směrem k anaplázii, jednak postra-
diačně rozlišit recidivu tumoru (vyšší vychytávání FDG) 
od radiační nekrózy (nízké vychytávání FDG). Při opako-
vaných vyšetřeních lze také diferencovat postoperační re-
ziduum tumoru. Tato metoda naopak nedokáže dobře vy-
hodnotit časnou odpověď tumoru na radio- či chemotera-
pii, a to ve smyslu identifikace non-respondérů. Ještě spe-
cifičtější a senzitivnější se jeví použití značeného methio-
ninu, které umožní odlišení astrocytomů a oligodendrogli-
omů. Oba tyto tumoru mají snížený metabolizmus glukó-
zy, byť o něco více vyjádřený u astrocytomů. Astrocytomy 
však mají prakticky stejné vychytávání methioninu jako 
zdravá tkáň či jen málo vyšší, zatímco oligodendroliomy 
vychytávají značený methionin významně více. PET při-
náší řadu komplementárních informací ke strukturálním 
i histopatologickým metodám, což je významným pokro-
kem v diagnostice a diferenciální diagnostice u neuroonko-
logických nemocných.
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Pulzující exoftalmus kontrolaterálně ke 
karotido-kavernózní píštěli regredující po 
medikamentózní léčbě 

Karotido-kavernózní píštěl (KKP) představuje ab-
normní přímou spojku mezi karotickým řečištěm a kaver-
nózním sinem (SC). Klinicky se projevuje klasickou triá-
dou příznaků na straně píštěle – pulzujícím exoftalmem, 
intrakraniálním šelestem a chemózou spojivky. Autoři re-
ferují o 67leté nemocné, v jejíž anamnéze byla pouze dob-
ře kompenzovaná arteriální hypertenze. Při přijetí do ne-
mocnice měla výrazný pravostranný pulzující exoftalmus 
s poruchou pohyblivosti pravého bulbu, ptózou víčka a che-
mózou. Pomocí klasické angiografie a MR-angiografie by-
la zjištěna nízkoprůtoková KKP plněná z meningeálních 
větví obou maxillárních arterií a meningeálních větví levé 
vnitřní krkavice (ICA). Levý SC byl částečně trombotizo-
ván, píštěl byla drénována do kontralaterálního SC. Vzhle-
dem k tomu, že nebyl nijak ohrožen vizus (stabilní po do-
bě několika let), byla nemocná léčena konzervativně. Léč-
ba spočívala v manuální autokompresi pravého očního bul-
bu 3-krát denně po dobu 15 minut a v antiagregační terapii 
aspirinem v dávce 250 mg denně. Po měsíci plně regredo-
val exoftalmus i ptóza. Přetrvávala pouze hyperémie spo-
jivky a porucha hybnosti pravého bulbu. Na kontrolní MR-
-angiografii však stále přetrvávala píštěl. Po dalších šesti 
měsících konzervativní léčby již přetrvávala pouze mír-
ná hyperémie spojivky, zatímco pohyblivost pravého bul-
bu se zcela upravila a na kontrolní MR-angiografii vymize-
ly známky píštěle. 

Dle Barrowa se rozlišují čtyři typy KKP. U typu A se 
jedná o vysokoprůtokovou přímou komunikaci mezi ICA a 
SC (traumatického původu). Typ B je charakterizován níz-
koprůtokovou nepřímou komunikací mezi meningeálními 
větvemi karotického sifonu a SC. U typu C je rovněž nepří-
má komunikace mezi meningeálními větvemi ECA SC a u 
typu D je nepřímá nízkoprůtoková komunikace mezi ICA 
i ECA a SC. Klinické příznaky KKP jsou většinou homo-
laterální a méně často oboustranné. Přitom kontralaterál-
ní příznaky jsou popisovány jen zřídka. A tyto příznaku 
se pak odvozují od přítomnosti trombózy přední části pří-
slušného SC nebo útlakem přední části SC intrakavernóz-
ním aneuryzmatem.
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