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HLAVNÍ TÉMA
Diagnostické zobrazovací metodyv neuroonkologii

lární nádory nízkého stupně; absence sycení 

však nevylučuje intramedulární tumor v pří-

tomnosti expanze míchy.

Hybridní metody
Koncept hybridního zobrazení kombinuje 

již popisované CT či MR spolu s pozitronovou 

emisní tomografií, která získává doplňující 

informace o metabolismu na základě typu 

podaného radiofarmaka a to až na molekulár-

ní úrovni. Vyšetření tedy využívá výhod obou 

způsobů zobrazení, které jsou koregistrovány 

dohromady. V neuroonkologii je pro zobraze-

ní metabolických informací o biologii mozko-

vých nádorů výhodné právě vyšetření PET/

MR. V oblasti spinálních tumorů mají hybridní 

metody menší úlohu, neboť je zobrazování na 

konvenčním CT a MR dostačující.

Nejčastěji užívané radiofarmakum celo-

světově je 18F‑FDG. Ačkoli se 18F‑FDG běžně 

používalo pro PET zobrazování mozkových 

nádorů, jeho současná role v předoperační 

diagnostice, klasifikaci nádorů a hodnocení 

po léčbě klesá, zejména z důvodů novějších 

radiofarmak výhodnějších pro zobrazování 

mozkových tumorů a gliomů obzvlášť. FDG je 

analogem glukózy, a tedy i indikátorem ener-

getického metabolismu v mozku. Jde o látku, 

která ochotně proniká hematoencefalickou 

bariérou a její distribuce je pak úměrná perfuzi 

mozkové tkáně a také úrovni oxygenativní 

glykolýzy.

V dnešní době se stal ve vyspělých zemích 

velmi osvědčeným radiofarmakem v zobrazo-

vání gliomů 18F‑fluoroetylthyrozin (18F‑FET) 

a to jak z klinického přínosu, tak z technic-

kých a logistických důvodů. Radiofarmakum 

poskytuje důležitá diagnostická data týkající 

se delineace mozkových nádorů, plánování 

terapie, monitorování léčby a zlepšené dife-

renciace mezi změnami souvisejícími s léč-

bou a recidivou nádoru. Bylo prokázáno, že 

akumulace 18F‑FET ve většině benigních lézí 

a zdravé mozkové tkáni je nízká a poskytuje 

tak vysoký kontrast mezi nádorovou tkání 

a benigními změnami tkáně. Na základě výše 

zmíněných výhod 18F‑FET v mnoha centrech 

po celé západní Evropě široce nahradil ra-

diofarmaka, jako je například L-[11C]methyl

‑methionin (Stegmayr et al., 2021).

Závěr
Zobrazovací metody hrají nezastupitelnou 

roli při diagnostice, předoperačním vyšetření 

a při sledování odpovědi na léčbu či její kom-

plikace. Pokrok v zobrazování CNS umožnil 

neinvazivní přístupy k diagnostice a léčbě ná-

dorů CNS a dále nabízí příležitost zlepšit léčbu 

a péči o pacienty s onkologickým onemocně-

ním CNS, a tím zlepšit jejich celkové přežití.
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Obr. 9.  Zleva doprava dolů – T2 vážený obraz (ax.), T1 vážený obraz postkontrastně, fuze PET a MR 
obrazu s aplikací 18F-FET. Difuzní astrocytom, tedy low grade gliom. Bez postkontrastního sycení, tedy 
bez porušení hematoencefalické bariéry. Postižení levého okcipitálního a parietálního laloku a přesahu 
i přes splenium corpus callosi na kontralaterální stranu


