Klinickeé vyuziti SPECT v neurologii

doc. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D., MUDr. Katefina Zarubova, MUDr. Ales Tomek
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V neurologické diagnostice se SPECT vyuziva pouze na specializovanych pracovistich v relativné omezeném po¢tu indikaci, a to zejména: 1) u pa-
cientt s farmakorezistentni epilepsii v ramci vysetfovaciho programu pred epileptochirurgickym zakrokem, 2) v diferencialni diagnostice parkin-
sonského syndromu, 3) k posouzenifunkéniho stavu cévniho fecisté u pacientl s uzavérem vnitini karotidy nebo stenézou intrakranialnich tepen.
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Clinical use of SPECT in neurology

In neurological diagnostics, Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) is used only in a limited number of indications,
mainly: 1) in presurgical assessment of refractory epilepsy patients, 2) in differential diagnostics of parkinsonian syndrome, 3) to assess
functional cerebrovascular reserve in patients with internal carotic or intracerebral artery stenosis.
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Seznam zkratek

DLB — demence s Lewyho télisky

ECIC - extra-intrakranidni bypass

HMPAO — hexametylpropylenaminooxim

rCBF — regionalni mozkovy prdtok

rCP - regionalini cerebralni perfuze

CVR - cerebrovaskularni rezerva

PN — Parkinsonova nemoc

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

SISCOM - subtraction of ictal SPECT co-regis-
tered to MRI

Uvod

SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography - jednofotonové emisni tomografie)
se fadi mezi funkéné-zobrazovaci vysetreni, ktera
umoznuji zachytit funkenf stav jednotlivych ¢asti
mozku. V neurologické diagnostice se pouzivajf
rizné typy radiofarmak — v indikaci epileptologic-
ké a cerebrovaskuldrni se pouZivaji ligandy zobra-
zujici Uroven regiondini perfuze, pfi diferencidini
diagnostice parkinsonského syndromu se pouzi-
vajf radioligandy s vazbou na dopaminové trans-
portéry nebo na D2 receptory. Ackoli se jedna
0 vysetieni vazana na specializovana pracoviste,
je informace o soucasnych moznostech a indika-
cich SPECT urcena siroké neurologické vefejnosti.
Mimo jiné i proto, aby vysetieni nebylo zbyte¢né
provadéno v pffpadech, kdy indikované neni.

SPECT v epileptologii
Funkéné-zobrazovaci vysetfeni maji v epi-
leptologii vyznam zejména u pacientd, u nichz
se uvazuje o provedeni epileptochirurgického
zakroku a vysledky ostatnich vysetfovacich me-
tod neumozniuji jednoznacnou lokalizaci epilep-
togenni zény — oblasti, kterd mé byt odstranéna.

Pro stanoveni regiondlni cerebrélni perfu-
ze (rCP) se pouziva jako radiofarmakum **™Tc-
-HMPAO (hexametylpropylenaminooxim) nebo
#mTc-bicisat (etylcysteindtdimer). Obé tyto lat-
ky se aplikujf intraven6zné, v mozkovém fecisti
prostupuji hematoencefalickou bariérou a vy-
chytavaji se v zavislosti na aktudlnim prokrveni
jednotlivych oblasti mozku. To vie probihd v de-
sitkach vtefin nasledujicich po aplikaci a obraz
rCP je pak zafixovan po dobu nékolika hodin,
i kdyz se jiz mezitim Uroven perfuze dale méni.
Tato skute¢nost umoznuje zachytit u pacientd
s epilepsif nejen stav mezi zachvaty — interiktaln,
ale i stav pfi zachvatu - iktalni, a mUze pomoci
urcit zonu pocatku zachvatu — oblast, ze které
zachvat vychdzi. Pfedpoklada se, Ze tato oblast
se mezi zachvaty vyznacuje snizenym metabo-
lickym obratem a tedy i snizenou Urovni perfuze.
Déle se prfedpoklada, Ze iktéIné a pifpadné casné
postiktalné (tedy v prlibéhu zachvatu a bezpro-
stfedné desitky vtefin po jeho skonceni) se oblast
odpovédna za vznik zachvatu vyznacuje zvyse-
nym metabolizmem a tedy hyperperfuz.

Dalo by se tedy ocekavat, Zze u pacient( s fo-
kaIni epilepsif je celkem jednoduché urcit pomoci
SPECT oblast zodpovédnou za vznik zachvatd,
postup ma viak cetna uskali. U interiktalniho vy-
Setfeni nemusi byt odchylka rCP viibec patrna,
nebo zachycuje kromé oblasti epileptogenni
i oblasti jiné. Nékdy mUze zobrazit hypoperfuzi
i v oblastech zcela vzdalenych v ipsilaterdlni nebo
i v kontralaterdIni hemisfére (vizfenomén diaschi-
zy v &asti cerebrovaskularni). Z publikovanych
udajl vyplyva, ze se senzitivita interiktdlniho
SPECT mozku v korelaci s EEG lokalizaci pohybuje
kolem 60 az 70% a je 0 néco vy3si u temporalnich
epilepsil. Pi vysetfeni interiktalnim je u pacien-
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td s tempordlni epilepsii nejcastéjsim nalezem
hypoperfuze celého temporainiho laloku s ma-
ximem anteromedialné (cca 50-80% pacient().
Hypoperfuze pak mize zasahovat i extratem-
porélné do ipsilaterdlni fronto-orbitaIni oblasti,
méné casto i do dalsich ¢asti frontéiniho laloku
anebo je v nékterych pfipadech nélez hypoper-
fuze bitemporalné. Vyjimecné mdze interiktaIni
nélez u pacient( s epilepsii temporalniho laloku
i falesné lateralizovat. U pacientl s extratempo-
ralni neleziondlnf epilepsif je interiktalni SPECT
sam o sobé jen vyjimecné pfinosny pro lokalizaci
epileptogenni zény — ve vétsiné pfipadd se pro-
vadf jako vysetteni pro porovnani's aplikaci iktaIni.

IktdlIni SPECT je ve srovnani s interiktalni me-
todou s vysokou senzitivitou (90%) i specificitou
(80%). Z hlediska technického provedeni viak jde
0 metodu velmi ndro¢nou - vyzaduje aplikaci ra-
diofarmaka co nejdfive po zacatku zachvatu a ¢as
aplikace mdze ovlivnit zcela zdsadné vysledek
vysetreni. Vlastni aplikace se provadi na video-
-EEG monitorovaci jednotce, je dokumentovana
a analyzovdana pfi nasledné interpretaci vysledku.
Pokud nenf frekvence zachvatl dostatecné vy-
sokd, musi byt tyto provokovéany vysazenim tera-
pie. Navic je nutné ,nacasovat” zachvat do doby,
kdy je pfipravené radiofarmakum k dispozici. To
predstavuje jeden z hlavnich technickych faktord
limitujicich vyuZiti této metody. Radiofarmakum
pfipravené k aplikaci je totiz stabilni pouze nékolik
hodin - u stabilizovaného *"Tc-HMPAO maximal-
né 5 hodin, *™Tc-bicisat umozriuje aplikaciaz do 8
hodin od jeho pfipraveni — bohuzel neni tato latka
v soucasné dobé v CR dostupna. Obraz rCP je
po aplikaci ,zafixovan” po dobu nékolika hodin
ajeho nasnimanf na oddéleni nukledrni medici-
ny tak mdze byt provedeno s latenci az nékolika



Obrdzek 1. SISCOM u pacientky s MR-neleziondlni
farmakorezistentni epilepsii s hypermotorickymi
zachvaty. Maximum iktéIni hyperperfuze v levé
prefrontalni oblasti (SISCOM Ing. Sanda — KZM FN
Motol, podklady z archivu KNME FN Motol)

Obrdzek 2. SISCOM u pacientky s rozséhlou kom-
plexni vyvojovou kortikdIni malformaci v oblasti
pravého temporélniho a méné okcipitalniho laloku.
Maximum iktaIni hyperperfuze vpravo temporélné
laterobazélné, méné vyraznd hyperperfuze vlevém
tempordlnim laloku je odrazem propagace zachvatu
kontralaterdlné. Vysetfeni umoznilo cilené napla-
novat exploraci pomoci intrakranidlnich elektrod
(SISCOM Ing. Sanda — KZM FN Motol, podklady z
archivu KNME FN Motol)

hodin od vlastni aplikace. V této fazi je predpokla-
dem Uspésného dokonceni vysetieni, aby pacient

jiznemél zédny zachvat a vydrzel béhem snimani
lezet v klidu cca 45 minut. U temporélnich epilepsif
jsou zachvaty vétsinou delsi, a proto i ¢asnd aplika-
ce postiktdlni mlze zachytit hyperperfuzi v tempo-
ralnimu laloku odkud zachvat vychdzel. U zachvatd
extratemporalnich dochazi k podstatné rychlejsi-
mu 3ifeni do okoli i do vzdalenéjsich ¢asti mozku,
radiofarmakum by se tedy mélo aplikovat pokud
mozno do nékolika sekund od za¢atku zachvatu.

U zachvatd trvajicich do 20 sekund pak technicky
nelze iktalni obraz rCP ziskat.

IktdIni obraz rCP je porovnan s obrazem in-
teriktalnim, vétsinou pomoci digitalni subtrak-
ce obou obrazd. InteriktdIni obraz mize totiz
vykazovat rlizné rozsahlé oblasti hypoperfuze
az defekty perfuze v oblasti epileptogenni léze
a interpretace nalezu iktdlniho bez znalosti toho-
to vysledku ¢asto prakticky nemozna. Vysledny
odecet muze byt zndzornén v fezech, mlze byt
superponovan na idedIni topografickou mapu
mozku, nebo se v idedlnim pfipadé superponuje
na MRI obrazy konkrétniho vysetfovaného paci-
enta, coz umozni presnéjsi identifikaci anatomic-
kych struktur vykazujicich hyperperfuzi (SISCOM
— Subtraction of Ictal SPECT CO-registered to
MRI) (obrdzky 1 a 2). Novou metodikou pro zna-
zornénf vysledku iktalnfho SPECT je jeho porov-
nani s normativnimi daty pomoci statistického
parametrického mapovani (STATISCOM).

Dule7it4 je stfizliva interpretace ndlezu s pfi-
hlédnutim k ¢asovému odstupu aplikace od sku-
te¢ného zacétku zachvatu. Hyperperfuze bude
pravdépodobné podstatné méné ohranicena
na pouhou epileptogenni zénu v pfipadé, Ze se jiz
zachvatova aktivita rozsifila do okoli nebo v né-
kterych pfipadech i do zcela vzdalenych oblastf
mozku. lktalni SPECT je vysetfenim, které pomaha
urcit zénu pocétku zachvatu. Je nutné jej vzdy
hodnotit v kontextu k iktalnfmu EEG ndlezu i ob-
razu behaviordlnfimu. Iktalni SPECT ma oproti EEG
dokonalejsi rozliseni v prostoru, ale velmi nepfesné
rozliseniv ¢ase. Nevyhodou této metody je, Ze ne-
zobrazi pouze zonu pocatku zachvatu, ale i oblasti,
do kterych se zachvat nasledné sifi. Po aplikaci trva
cca 15 sekund, nez se radiofarmakum dostane
do mozku a nasledné jesté 40 sekund se zde vy-
chytava dle priimérné urovné perfuze vtomto
obdobi. DlleZitym omezenim této metody je i fakt,
Ze se zobrazi pouze ten zachvat, pfi kterém bylo
radiofarmakum aplikovéno.

Iktdlni SPECT se v predoperacnim vysetro-
vacim epileptochirurgickém programu vyuzi-
va zejména v nasledujicich pffpadech:
| vysledek iktaIni rCP stran lateralizace a loka-

lizace epileptogenni zény potvrdi vysledky

ostatnich vysetfeni a neni pak nutné pfi-
stoupit k invazivnimu vySetfeni (zejména

u pacientl s epilepsii temporalnfho laloku)
| vysledekiktdIni rCP pomdZze cilenéji naplano-

vat rozloZenf intrakranidlnich elektrod, zejmé-

na u epilepsii MR-nelezionélnich (obrazek 1)
m v nékterych pfipadech je strukturdini léze

podminujici epilepsii pfilis rozsahla a je nut-

né upfesnit, ze které jeji casti/okraje zachva-

ty vychazeji (obrazek 2)

B u nékterych pacientd pak mohou byt zob-
razeny na MRI mnohocetné léze a snazime
se identifikovat tu, kterd je epileptogenni;
v téchto pripadech pak obraz iktaIni rCP
poméhd cilené napldnovat rozmisténi elek-
trod pro invazivni monitorovani, vyjime¢né
mUze podpofit rozhodnuti o vykonu bez
invazivniho monitorovanf

Extrapyramidova onemocnéni

V oblasti extrapyramidovych poruch mu-
Ze vysetteni SPECT pomoci upfesnit diagndzu
v nékterych nejasnych ¢i atypickych pfipadech
parkinsonského syndromu. Princip metody je
zalozen na funkenim zobrazenf pre- nebo post-
synaptické ¢asti dopaminergniho systému.

Latkou pro presynaptické zobrazeni je napr.
1Z|-FP-CIT (ioflupan, DaTSCAN®), coz je analog ko-
kainu znaceny radioaktivnim jodem. Pfi vysetieni
presynaptické ¢asti dopaminergniho systému
se radioligand vaZe na dopaminové transportéry,
které jsou umisténé na membrané presynaptic-
kych zakoncenf nigrostriatalnich dopaminergnich
neurond v kaudatu a v putamen — jejich hustota
je tedy ukazatelem jejich poctu a funkéniho stavu.

Pred vysetfenim je nutné na dostate¢né
dlouhou dobu (vétsinou na dobu péti biologic-
kych poloc¢ast) vysadit léky interferujici s vazbou
radioligandu na dopaminové transportéry — psy-
chostimulancia a anorektika (kokain nebo amfe-
tamin a jejich derivaty, metylfenidat, mazindol,
fentermin), déle anticholinergika (napt. biperiden)
a antidepresiva (zejména bupropion a sertralin,
ale doporucuje se prerusit 1é¢bu i dalsimi Iéky
ze skupiny SSRI nebo tricyklickymi antidepresivy).

Nalez u Parkinsonovy nemoci (PN) je pato-
logicky — dochdzi ke snizeni striatalni akumu-
lace radiofarmaka. Obdobné abnormnf je ale
nélez také u tzv. ,Parkinson plus” onemocnéni,
mezi nez se fadi multisystémova atrofie, progre-
sivni supranukledrni paralyza a kortikobazalnf
degenerace. U pacientl s esencialnim tremorem
a s vaskularnim nebo polékovym parkinsonskym
syndromem je ndlez v normé.

Zobrazen{ presynaptického dopaminerg-
niho systému je tedy mozné v nejasnych di-
ferencidlné-diagnostickych pfipadech, napr::
B v ¢asnych stadiich PN s nelplné nebo aty-

picky vyjadfenymi pfiznaky
B pfinejednoznacné nebo nezjistitelné odpove-

di typickych piiznakl na dopaminergnilécbu
B pro odliseni pocinajici tremor-dominantni

formy PN a atypického esencidlniho tremoru,
®  pro odlideni PN a vaskularniho nebo polé-

kového parkinsonského syndromu (pokud
nelze odlisit z klinického vysetienf)
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Obrdzek 3. Zobrazeni presynaptické ¢asti dopa-
minergniho systému pomoci radioligandu, ktery
se vaze na dopaminové transportéry (DaTSCAN®).
Vlevo normélni nalez u zdravého jedince se syme-
trickou distribuci v oblasti striata. Vpravo nélez
u pacienta s Parkinsonovou nemoci s vyraznym
snizenim distribuce radiofarmaka zejména v oblasti
putamen (mirné asymetricky). (snimky z archivu
KNME FN Motol)

VySetfeni je dale vyuzitelné v diferencidl-
ni diagnostice demence s Lewyho télisky
(DLB), uniz je nélez patologicky, zatimco
u Alzheimerovy nemoci a ostatnich non-DLB
demenci je nadlez normalni.

Zobrazenipostsynaptické casti dopaminerg-
niho systému je zalozeno na zobrazenf recepto-
rd typu D2 umisténych na membrané postsynap-
tickych dopaminergnich neurond ve striatu, na néz
se vaze radioaktivniligand 'I-BZM (iodbenzamid).
U PN tyto receptory zlstavaji neposkozené — nalez
je normalni, coz je zasadnf rozdil oproti ostatnim
neurodegenerativnim onemocnénim (,Parkinson
plus”) a sekundarnimu parkinsonskému syndromu,
kdy je nalez patologicky.

Pred vysetienim je nutné vysadit Iéky inter-
ferujici s vazbou radioligandu na dopaminové
receptory typu D2 — neuroleptika klasickd (ha-
loperidol, chlorpromazin, levopromazin, flufe-
nazin, chlorprotixen, fluspirilen, aj.) i atypicka
(sulpirid, risperidon, olanzapin, quetiapin), dale
kalciové blokatory, které pdsobi jako antagonisté
dopaminovych receptorl (cinarizin, flunarizin,
verapamil). Na dobu 12 az 24 hodin je nutné
prerusit lé¢bu levodopou, agonisty dopamino-
vych receptort (@pomorfin, lisurid, pramipexol,
ropinirol, rotigotin) i nepfimo pdsobicimi do-
paminergnimi ldtkami (@amantadin, selegilin, aj.)

Hodnoceni ndlezu je u obou metod po-
dobné - bud kvalitativni (vizuaIni) podle Urov-
né akumulace radioafarmaka ve striatu, nebo
semikvantitativni ur¢enim pomeéru striatainf
a extrastriatalnf aktivity.

Obecné je nutné zdlraznit, ze i kdyz v né-
kterych pffpadech muize SPECT zobrazeni do-
paminergniho systému pomoci v diferencidini
diagnostice, nelze tuto metodiku pouZivat na-
misto klinického vysetrent.

Cerebrovaskularni onemocnéni
SPECT byl poprvé pouZit v diagnostice ce-
rebrovaskularnich onemocnéni poc¢atkem 80. let

minulého stoleti, kdy diky tehdejsim technickym
omezenim prvnich CT pfistrojd ukazoval pfesneji
oblast akutni ischemie. Historicky byl zejména
vyuzivan k diagnostice rozsahu a tize mozkové-
ho infarktu, indikacii. v. trombolyzy a k predikci
vysledného stavu pacienta.

Ze studif vyuzivajicich SPECT vyplynuly i zaji-
mavé patofyziologické charakteristiky vyvoje
ischemického loziska a byly identifikovény jed-
notlivé faze perfuze v takovém loZisku:

B akutnifaze hypoperfuze (prvni 3 dny) — kore-
luje s tizi neurologického deficitu a predikuje
vysledny funkeni stav, jejf velikost je vétsinou
rozsahlejsi nez 1éze zobrazend na CT nebo MR

B subakutnifaze (3 dny az 2 tydny) — rCBF v tkéni
infarktu postupné narlsta — SPECT vykazuje
hypo-normo-hyperperfuzi, zvyseni byva uda-
vano 0 59-108% i u pacientd, kteff majina CT/
MR prokézany rozsahly infarkt. Subakutni de-
ficity jiz nekoreluji s vyslednym klinickym sta-
vem aniss tiZi postizeni, odpovidaji fézi luxusni
perfuze. Ta je vysvétlovana jako kombinace
postizené lokaIni mozkové autoregulace a va-
zodilatace zpUsobené metabolickou acidézou
loZiska — na PET je zobrazovén nepomér mezi
zvysenym rCBF a poklesem regionalniho me-
tabolizmu a snizené extrakéni frakce kysliku

B chronickd faze (po 2-3 mésicich) — rCBF
v misté infarktu opét klesa ke stavu v mo-
mentu akutniho infarktu a koreluje s tizi
postizen{ a vyslednym klinickym stavem,
nékdy muze zahrnovat i pfilehlé strukturainé
nepostizené regiony mozku

Dalsim zajimavym poznatkem ze SPECT stu-
dif u pacientld po CMP je potvrzeni konceptu
diaschizy, ktery popsal jiz v roce 1914 Svycar-
sko-rusky neurolog Constantin von Monakow.
Diaschiza (diaschisis) je jev, kdy dochazi k funkéni

deaktivaci neposkozené mozkové tkane, ktera
je sice vzdalend, ale spojena drahami s mistem
strukturdlniho poskozeni.

SPECT se v diagnostice cerebrovaskularnich
onemocnéni provadél se dvéma radiofarmaky:
omTe-bicisatem a *™Tc-HMPAQ. *Me-bicisat odra-
Zi pfesnéji regiondini mozkovy prdtoku (rCBF) nez
2mTc-HMPAQ, ale neniv soucasnosti dostupny. Pfi
pouZiti ™ Tc-HMPAO dochazi k fokalni hyperfixaci
radionuklidu v zénéach luxusni perfuze, coz zpU-
sobuje nadmeérné vysoké odhady rCBF béhem
subakutni faze ischemické CMP.

Vzhledem k rozvoji dostupnéjsich metod
perfuzniho CT a MR zobrazeni ustoupil SPECT
zejména v indikaci akutni ischemické CMP
do pozadi a neni soucésti doporucenych postu-
pU. Stéle ale existuji situace, kdy je toto vysetfeni
pro zhodnoceni cévniho mozkového fecisté
a pro stanoveni dal$iho postupu pfinosné.

Okluze karotidy

Asi nejvice rozsitenou cerebrovaskularni
indikacf je zatézovy SPECT k vysetieni pacientd
s okluzf karotidy. Cilem je zhodnotit funk&nost
kolateralniho zasobeniv povodi uzaviené karo-
tidy. Stanovujeme tzv. cerebrovaskuldrni rezervu
(CVR), kdy hodnotime stav autoregulace mozko-
vého recisté —tj. schopnost dilatovat arterioly
a zvysit mozkovou perfuzi po vazodilata¢nim
podnétu. Pro Ucely vysetfeni jsou provedena
dvé SPECT vysetfeni s odstupem 24 az 48 hodin
— jedno nativni a druhé s podanim vazodila-
ta¢niho podnétu. Jako podnét je pouzivan iv.
bolus 1g acetazolamidu (Diamox®, v CR sice
neni registrovan, Ize ale objednat formou mimo-
fadného dovozu) nebo inhalace CO,, Klicové je
provést vysetfeni s odstupem nejméné 12 tydnd
po prodélané CMP pii okluzi karotidy — ve fazi
definitivni konsolidace kolateradiniho obéhu.

Obrdzek 4. Z4tézovy SPECT u pacienta s okluzf pravé vnitini karotidy. Vlevo nativni vysetfeni s témér
symetrickou perfuzi obou hemisfér. Vpravo rozsdhld hypoperfuze v pravé hemisféfe po podani vazo-
dilata¢niho podnétu (acetazolamid i.v.) — obraz vycerpané cerebrovaskularni rezervy (snimky z archivu
KNME FN Motol)
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Pokud v této dobé prokdzeme vycerpanou CVR,
pak mdzeme zvazit indikaci provedenf extra-
-intrakranidlniho (EGIC) bypassu. Tato operace
se stala po publikovani vysledkd studie COSS
(Powers et al., 2011) ponékud kontroverzni - z kli-
nickych studif chybf dostatecné dikazy pro jeji
Uc¢innost. Na druhou stranu ale existuji klinické
ddkazy pro vy3si pravdépodobnost TIA/CMP
pfi vycerpané CVR. Na nasem pracovisti indiku-
jeme vykon u nejrizikovéjsich pacientl s okluzi
karotidy, kteff maji vycerpanou CVR i po 3 mé-
sicich a navic prodélajf recidivu CMP/TIA. | kdyz
nezvazujeme indikaci EGIC bypassu, je zatéZovy
SPECT dobfe informativnim vysetienim pro ur-
¢eniindividuéiniho rizika u pacientl s okluzi. Pri
nélezu vycerpané CVR dliraznéji doporucujeme
dodrzovani rezZimovych opateni — dostate¢na
hydratace a zvysena opatrnost v potencialnich
rizikovych situaci, kdy hrozi vyraznéjsi hypotenze
(anestezie pfi operacich, nastaveni antihyper-
tenzni medikace apod.).

Stendzy intrakranialnich tepen

Po negativnich vysledcich recentni studie
SAMMPRIS (Chimowitz et al,, 2011), kterd hodno-
tila pfinos stentovani u pacientl s vyznamnou (>
70%) intrakranidInf stendzou, nabizi pravé SPECT
moznost lepsi selekce pacientd k vykonu. V uve-
dené studii byli vsichni pacienti konzervativné
|éCeni (dudlni antiagregace — 325 mg kyseliny
acetylsalicylové + 75 mg clopidogrelu, cilové
LDL pod 1,8 mmol/l, normotenze, korekce dia-
betu a reZimova opatfeni) a byli randomizovani
na dvé skupiny (provedeni nebo neprovedeni
endovaskularni léc¢by). Vysledkem byl ponékud
prekvapivy vy3$si vyskyt CMP a dmrti u skupi-
ny s endovaskularnf 1é¢bou (20,0% vs. 12,2%/1
rok, p = 0,009) dany zejména periprocedural-
nimi komplikacemi vykonu, v dalsim sledovani
byly obé metody srovnatelné. | pies agresivni
konzervativnf [é¢bu patff intrakranidIni stendza
k nejrizikovéjsim pficinam ischemické CMP. Do

budoucna bude snaha lépe selektovat pacienty
pro preventivni endovaskularnflécbu, byt je tato
sama o sobé potencidlné rizikovou. Ztézovy
SPECT nabizi moznost identifikovat pacienty
s vycerpanou CVR, u kterych by méla byt en-
dovaskularni [é¢ba zvazovéna.

VySe uvedené indikace predstavuji nejcas-
t&j5i moznosti vyuziti SPECT u neurologickych
chorob, tento vycet ale neni samoziejmé zcela
vycerpavajici. Podle recentné publikovanych
praci Ize toto vysetfeni vyuzit napt. i k odlisenf
Alzheimerovy nemoci a frontotemporalnf de-
mence, nebo k ¢asné predikci konverze mirné
kognitivni poruchy do Alzheimerovy nemoci.
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