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Pregledni ¢lanek / Review article

FUNKCIJSKI PREISKAVI PET IN SPECT MOZGANOV PRI
OTROCIH Z EPILEPSIJO

FUNCTIONAL INVESTIGATIONS - BRAIN PET AND SPECT - IN
CHILDREN WITH EPILEPSY

M. Grmek

Klinika za nuklearno medicino, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana

1ZVLECEK

Zdravljenje z zdravili pri vsaj 10 % otrok z epilepsijo ni dovolj uc¢inkovito. Pri takih otrocih prihaja v postev
kirursko zdravljenje. Funkcijski mozganski preiskavi — pozitronska emisijska tomografija in enofotonska
emisijska racunalniska tomografija omogocata, da odkrijemo epileptogeno zaris¢e. Tako obcutljivost kot
specifiénost pozitronske emisijske tomografije za prikaz mesta zarisca je visoka. Tudi izvedba te preiskave je
enostavna, zato se pri otrocih z epilepsijo pogosto uporablja pred morebitnim kirur§kim zdravljenjem.
Kljuéne besede: epilepsija, moZgani, otroci, SPECT, PET.

ABSTRACT

At least 10 % of children with epilepsy fail to respond adequately to drug treatment. These children are can-
didates for surgical treatment. Functional brain investigations — positron emission tomography and single-
photon emission computed tomography are useful for the detection of epileptogenic foci. The sensitivity and
specificity of positron emission tomography, which is used for foci localization, is high. The investigation is
easy to perform and therefore is frequently used in children with epilepsy as part of the presurgical work-up.
Key words: epilepsy, brain, children, SPECT, PET.

Epilepsijo ima po podatkih iz literature priblizno 1
% otrok (1). Pri kar 10 % do 20 % otrok z epilepsijo
je zdravljenje z zdravili slabo ucinkovito ali neu-
ginkovito (2). Ce je zdravljenje epilepsije z zdravili
neucinkovito, lahko zdravimo kirur§ko z odstrani-
tvijo epileptogenega zaris¢a. KirurSsko zdravljenje
je dokaj ucinkovito pri neodzivnih epilepsijah, pri
katerih se epileptogeno zari¢e najpogosteje nahaja
v temporalnem reznju (3). Pred kirurs§kim posegom
je potrebno dolociti mesto Zaris¢a, kar je obicajno
tezavna in zahtevna naloga.

Obicajno je za doloCitev mesta epileptogenega zari-
$Ca potrebnih ve¢ razli¢nih diagnosti¢nih preiskav.
Med slikovnimi preiskavami najpogosteje upora-

bljamo magnetno resonanco (MRI) in eno izmed
funkcijskih nuklearnomedicinskih preiskav. Med
funkcijskimi slikovnimi preiskavami uporabljamo
predvsem pozitronsko emisijsko tomografijo (PET,
angl. Positron Emision Tomography) mozganov in
enofotonsko emisijsko rac¢unalnisko tomografijo
(SPECT, angl. Single Photon Emision Computed
Tomography) mozganov (4).

PET MOZGANOV

Izvedba te preiskave je relativno enostavna. Na Kli-
niki za nuklearno medicino v Ljubljani pri izvedbi
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te preiskave sledimo smernicam, Ki jih je pripravilo
Evropsko zdruzenje za nuklearno medicino (5). Od-
raslemu preiskovancu intravensko vbrizgamo radio-
aktivno snov (radiofarmak) — s fluorom (18F) ozna-
¢eno fluorodeoksiglukozo (18F-FDG) v aktivnosti
250 MBgq. Pri otrocih in mladostnikih z nizjo telesno
tezo aktivnost radiofarmaka ustrezno znizamo (6).
I8F-FDG vstopa v celice enako kot glukoza, njegov
metabolit !8F-FDG-6-fosfat pa se kopi¢i v celicah.
Tako dolo¢imo porabo glukoze oziroma metabolic-
no aktivnost v posameznih delih mozganov v dalj-
Sem, nekaj desetminutnem obdobju po vbrizganju
radiofarmaka (4).

Po vbrizganju radiofarmaka mora preiskovanec mi-
rovati najmanj pol ure. V tem ¢asu moramo odstra-
niti oziroma zmanjSati na najmanj§o mMozno mero
vse dejavnike, ki bi lahko kakor koli vplivali na
metaboli¢no aktivnost bolnikovih mozganov. Sledi
slikanje na napravi PET/CT. Slikanje traja 10 do 15
minut. V tem ¢asu mora preiskovanec povsem mi-
rovati, zato ga pred slikanjem namestimo na poseb-
nem lezis¢u v kar se da udoben polozaj, Se dodatno
pa mu pri¢vrstimo glavo. Pri otrocih, ki ne morejo
mirovati, je potrebna sedacija ali anastezija.
Podatke, ki jih posreduje naprava PET/CT, racunal-
nisko obdelamo. Dobimo scintigrafske in radioloske
slike, ki jih s pomoc¢jo posebnega racunalniskega
programa zdruzimo v skupno sliko. Zdravnik slike
oceni po videzu. MozZne so tudi semikvantitativne
ocene dobljenih podatkov, npr. dolocitev vrednosti
SUV. Obstajajo tudi posebni racunalniski programi,
ki omogocajo zdruzevanje podatkov, pridobljenih s
slikanjem PET z rezultati raunalni§ke tomografije
(CT) ali MRI.

Efektivna doza ionizirajoCega sevanja, ki jo prejme
otrok oziroma mladostnik pri preiskavi mozganov s
PET/CT, znasa med 5 in 10 mSv (5).

SPECT MOZGANOV

Pri tej nuklearnomedicinski preiskavi vbrizgamo
preiskovancu intravensko radiofarmak, ki prestopa
krvno-mozgansko pregrado in se hitro, v odvisnosti
od stopnje perfuzije, nabere v mozganskem tkivu
ter ostane v njem (7). Ker perfuzija mozganov sledi
metaboli¢ni aktivnosti, je aktivnost, ki se nakopiéi v
dolo¢enem delu mozganov, odraz metaboli¢nih po-
treb tega dela mozganov.

Radiofarmak, ki ga uporabljamo pri perfuzijski

preiskavi mozganov SPECT, je bodisi s tehnecijem

(MTc) oznaéen heksametilpropilenaminooksim

(99MTc-HMPAO) ali s tehnecijem (99MTc) oznaden

etilcisteindimer (9°MTc-ECD). Priporo¢ena aktiv-

nost tako prvega kot drugega radiofarmaka znasa pri
odraslem preiskovancu med 555 in 1110 MBq. Pri
otrocih in mladostnikih aktivnost radiofarmaka zni-
zamo v odvisnosti od njihove telesne teze v skladu

s smernicami Evropskega zdruZenja za nuklearno

medicino (6).

Glede na Cas, ki je minil med zacetkom epilepti¢ne-

ga napada (iktusom) in vbrizganjem radiofarmaka,

lo¢imo:

¢ interikti¢no preiskavo mozganov SPECT, pri ka-
teri radiofarmak vbrizgamo v ¢asu, ko preiskova-
nec nima epilepti¢nega napada oziroma nekaj ur
po napadu;

* ikti¢no preiskavo mozganov SPECT — radiofar-
mak vbrizgamo do 100 sekund, najbolje do 20
sekund po pri¢etku epilepticnega napada; rezul-
tate ikticne preiskave mozganov SPECT obicajno
primerjamo z rezultati interikticne ali poikticne
preiskave SPECT ali preiskave mozganov PET;

 poikti¢no preiskavo mozganov SPECT, pri kateri
radiofarmak vbrizgamo ob koncu epilepti¢énega
napada ali po njem.

Pri interikti¢ni preiskavi mozganov SPECT mora-
mo enako kot pri preiskavi PET/CT odstraniti oziro-
ma v ¢im vedji meri zmanjsati dejavnike, ki bi lahko
vplivali na perfuzijo mozganov.
Pri izvedbi ikti¢ne preiskave SPECT mora biti bol-
nik pod videonadzorom in priklopljen na elektroen-
cefalograf. Imeti mora vstavljen intravenski kanal s
pripravljenim odmerkom radiofarmaka, ki ga uspo-
sobljeni zdravstveni delavec ob pri¢etku napada
bolniku vbrizga ¢im pre;j.
Po vbrizganju radiofarmaka po¢akamo vsaj 30 mi-
nut, preden pricnemo s slikanjem s kamero gama.
Slikanje traja do 30 minut. V tem casu se detektor-
ski sistem kamere gama zavrti okrog glave preisko-
vanca. Med snemanjem mora preiskovanec povsem
mirovati. Zato ga namestimo na posebno lezisce, Se
dodatno pa mu prié¢vrstimo glavo. Nemirnega prei-
skovanca sediramo, izjemoma je potrebna splos$na
anastezija. V kolikor imamo napravo SPECT/CT,
naredimo obi¢ajno po koncanem slikanju SPECT se
lokalizacijski CT.

Podatke, ki jih posreduje kamera gama, ra¢unalni-
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Sko obdelamo. Zdravnik, odgovoren za izvedbo pre-
iskave, na videz oceni dobljene scintigrafske slike.
Tako kot pri PET/CT so mozne $e dodatne racunal-
niSke obdelave scintigrafskih slik.

Efektivna doza ionizirajoega sevanja, ki jo prejme
petletni otrok pri preiskavi mozganov SPECT, znasa
okrog 4 mSv (7).

METABOLIZEM EPILEPTOGENEGA
ZARISCA

Intenziteta metabolizma in stopnja perfuzije v delu
mozganov, kjer se nahaja epileptogeno Zarisée, in
v njegovi neposredni okolici je obifajno znizana
(4, 8). Zaenkrat ne vemo povsem natan¢no, zakaj
je metabolizem v epileptogenem Zari$¢u in v njego-
vi okolici znizan, vzrokov pa je najbrz ve¢ (9, 10).
Pri nekaterih bolnikih je metabolizem znizan tudi
v drugih, oddaljenih delih mozganov, najveckrat v
podrocjih, ki so povezana s podro¢jem, v katerem
se zari$¢e nahaja (11).

V casu epilepticnega napada se metabolizem in po-
slediéno prekrvitev epileptogenega Zarisa lahko
nekajkrat povecata (9). Metabolizem pa se lahko
poveca tudi v drugih delih mozganov v skladu s po-
vecanjem nevronske aktivnosti.

interikticni iktiéni
(interictal) (ictal)

poiktiéni
(postictal)
= blaga hipoperfuzija / mild hypoperfusion

mm jzrazita hipoperfuzija / marked hypoperfusion
@ hiperperperfuzija / hyperperfusion

Slika 1. Perfuzija temporalnih reznjev v interikticni, ikticni in
poikticni fazi.

Po koncanem epilepticnem napadu je v podrocju
epileptogenega zaris¢a obicajno prisoten izrazit hi-
pometabolizem oziroma znizana prekrvitev (8).

V delih mozganov z znizanim metabolizem je pri-
sotno znizano kopicCenje radiofarmaka, kar se na
scintigramih kaze kot bolezensko znizana aktivnost.
V delu mozganov s povisanim metabolizmom pa je

na scintigramih vidna bolezensko zvisana aktivnost.
Spremembe, ki jih obiajno najdemo na interiktic-
nih, ikti¢nih in poikti¢nih scintigramih, so shemat-
sko prikazane na Sliki 1.

PREISKAVI MOZGANOV PET IN
SPECT PRI DOLOCANJU MESTA
EPILEPTOGENEGA ZARISCA PRI
OTROCIH Z EPILEPSIJO

V literaturi objavljeni podatki o obcutljivosti in
specifi¢nosti preiskav mozganov PET in SPECT
pri ugotavljanju mesta epileptogenega zarisca pri
otrocih z epilepsijo se delno razlikujejo. Novejsi
prispevki navajajo vi§jo obcutljivost in specifi¢nost,
kar je predvsem posledica novih in bolj kakovostnih
naprav PET oziroma novih in bolj kakovostnih ka-
mer gama.

Znana novejsa nuklearnomedicinska knjiga »PET
and PET/CT: a clinical guide« navaja naslednje po-
datke (13).
e PET mozganov:
» epilepsija temporalnega reznja: obcutljivost
84 %, specifi¢nost 86 %.
* epilepsija izven temporalnega reznja: obcutlji-
vost 33 %, specifiénost 95 %.
+ Ikti¢ni SPECT:
» epilepsija temporalnega reznja: obcutljivost
90 %, specifiénost 73 %.
¢ Interikti¢ni SPECT:
» epilepsija temporalnega reznja: obcutljivost
66 %, specifiénost 68 %.
Napovedna vrednost za uspesno kirur§ko zdravlje-
nje s preiskavo PET ugotovljenega hipometabo-
lizma v temporalnem reznju znasa 86 % (13). Pri
bolnikih z normalnim rezultatom MRI 80 %, pri
bolnikih z normalnim izvidom EEG pa 72 %. Pri
hipometabolizmu, diagnosticiranem v drugih delih
mozganov, ter tudi pri obojestranski prizadetosti
temporalnih reznjev je uspeh zdravljenja slabsi. V
skladu s podatki iz literature ima preiskava PET
oziroma SPECT najvecjo diagnosti¢no vrednost pri
osebah z epilepsijo, pri katerih so rezultati elektro-
encefalografije in MRI nepovedni (11, 13, 14).
Pri vrednotenju scintigrafskih sprememb so potreb-
ne izkusnje, nujno pa je, da upostevamo tudi nasle-
dnja spoznanja:
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e preiskavi mozganov PET in SPECT prikazeta
podrocje, kjer se nahaja epileptogeno zarisce in
ne zariS€a samega; podrocje s hipometaboliz-
mom je obicajno veéje od zaris¢a samega (13);

e obstaja moznost, da je pri ikticni preiskavi
SPECT razen v epileptogenem Zari$¢u hiperper-
fuzija prisotna tudi v drugih delih mozganov.

nega zari§¢a. Rezultati omenjenih preiskav so naj-
boljsi, Ce se Zari$¢e nahaja v podro¢ju temporalnega
reznja. Preiskava PET oziroma SPECT ima najve-
¢jo vrednost pri osebah z epilepsijo, pri katerih so
rezultati ostalih preiskav nediagnosti¢ni. Preiskava
mozganov PET je sedaj na voljo tudi na Kliniki za
nuklearno medicino v Ljubljani.

Slika 2. Pozitronska emisijska tomografija mozganov — transverzalni in koronalni scintigram. ZniZana aktivnost v desnem temporalnem
reznju (oznaceno s puscicami). Sprememba je zdruzljiva z mestom epileptogenega Zariséa.

Na Kliniki za nuklearno medicino v Ljubljani smo
konec lanskega leta namestili sodobno napravo
PET/CT. V leto$njem letu smo na omenjeni napravi
opravili Ze vec¢ preiskav pri otrocih in mladostnikih
z epilepsijo. Scintigrafska slika ene izmed teh prei-
skav je prikazana na Sliki 2. Pred tem smo poskusa-
li mesto epileptogenega zari$¢a dolociti s pomocjo
interikticne preiskave SPECT, ikti¢no preiskavo
mozganov SPECT pa smo zaradi logisticnih tezav
naredili zgolj izjemoma.
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