
Nuklearna medicina  
centralni nervni 

sistem 

SPECT 
PET 

planarna scintigrafija 



Anatomija mozga 





 siva masa ima veći protok krvi 80 ml/min/100g i veću 
meatboličku aktivnost 

 bela masa manja metabolička aktivnost i manji protok krvi 
20 ml/ min/100 g 

 osnovni metabolički supstrat  je glukoza      18 FDG se 
povećano nakuplja naročito u sivoj masi 

 jedino tkivo koje ne može da skladišti energiju 
 potpuno zavisi od snabdevanja krvlju i dopremljenog 

kiseonika i glukoze 
 tesan spoj između neuronske aktivnosti i količine 

dopremljene krvi: fiziološka osnova za studije kao što su 
ispitivanje aktivnosti mozga pomoću  

• H2 
15 O PET 

•  fMRI (funkcionalna magnetna rezonanca) 
• povremeno r CBF SPECT (regional cerebral blood 

flow : regionalni protok krvi kroz mozak 



INDIKACIJE ZA NUKLEARNOMEDICINSKO 
ISPITIVANJE MOZGA 

 
 Demencije: 

• Alchajmerova bolest 
• demencija „Lui bodi“ (demencija  sa „Lewy body“ 

telašcima) 
• frontotemporalna demencija 
• vaskularna demencija  

 cerebrovaskularne bolesti 
 epilepsija 
 encefalitis 
 Parkinsonova bolest 
 moždana smrt 
 intrakranijalni tumori 
 



radiofarmak 
99m Tc HMPAO 

(heksametilpropilenaminooksim) 
aplikovana aktivnost 500 MBq (14 mCi) 

ekvivalentna doza 5.0 mSv (500 mrem) 

priprema pacijenta  miruje ležeći u zamračenooj sobi 10 
minuta pre i posle i.v. aplikacije RF 

kolimator LEHR (low energy high resolution) 

snimanje (akvizicija slika) 

snimanje počinje 30 minuta posle i.v. 
aplikacije RF u SPECT modalitetu: 128 

položaja tokom 30 minuta, dvoglava 
gama kamera, zum 1.3 

Protokol metoda za procenu regionalne 
moždane prokrvljenosti  rCBF 



a. transverzalni presek SPECT : 
smanjeno nakupljanje HMPAO u 
posteriornim 
temporoparijetalnijm regijama 

 
b. sagitalni presek SPECT : 

smanjen protok krvi pa i 
smanjeno nakupljanje HMPAO 
u posteriornom delu 
parijetalnog režnja i 
posteriornim partijama 
temporalnog režnja 

SPECT pomoću  99m Tc HMPAO 
Alchajmerova bolest 

a. 

b. 



a. transverzalni presek SPECT : 
smanjeno nakupljanje HMPAO u 

frontalnom režnju 
 

b. sagitalni presek SPECT : 
smanjen protok krvi pa i 

smanjeno nakupljanje HMPAO 
bazalnom, polarnom, 

superiornom delu frontalnog 
režnja 

SPECT pomoću  99m Tc HMPAO 
frontotemporalna demencija 

a. 

b. 



a. transverzalni presek 
SPECT : smanjeno 

nakupljanje HMPAO u 
vidu „patchy“ zona s 
desne strane; ukupno 
smanjena perfuzija 

pomoću a. carotis interni 
dextri 

 

SPECT pomoću  99m Tc HMPAO 
vaskularna demencija 



transverzalni presek 
SPECT  HMPAO: 

HMPAO se nakuplja 
samo estrakranijalno. 
NEMA nakupljanja u 

mozgu...NEMA 
intrakranijalne perfuzije 

 

SPECT pomoću  99m Tc HMPAO 
moždana smrt 



Dete od 2 meseca, sa povredom glave i kliničkom moždanom 
smrti; CT bez kontrasta ukazuje na difuzan gubitak granice 
između sive i bele mase, sulkusi su izbrisani zbog obostranih 
infarkata, bazalne ganglije i moždano stablo  su pošteđeni.   
Inicijalna studija pomoću  99m Tc-HMPAO (gornji red) 
ukazuje na mogući arterijski protok u slivu (strelice) a. cerebri 
anterior. Slike parenhima jasno pokazuju periventrikularno 
nakupljanje RF (trouglaste strelice) ukazujući na rezidualni 
protok. Sledeći dana je učinjena planarna scintigrafija pomoću  
99m Tc-DTPA (crvene slike). Protok kroz a. cerebri anterior se 
jasno vidi (trouglasta strelica) 

CT bez kontrasta 



• Žena, 31 godina sa neurološkim pokazateljima za moždanu 
smrt. CT bez kontrasta pokazuje difuzni cerebralni edem. 
Postavljen je desnostrani šant kateter. Zamućena je granica 
između sive i bele mase, što ukazuje na anoksičnu povredu 
mozga.   

• Sve tri nuklearnomedicinske studije su učinjene pomoću 
HMPAO.  Inicijalna studije i ona učinjena sledećeg dana 
ukazuju na prisutnu perfuziju mozga i na angiografskoj i 
parenhimskoj planarnoj scintigrafiji. Trećeg dana nema 
nikakve radioaktivnosti intrakranijalno.   

CT bez kontrasta 



nuklearnomedicinska vizualizacija 
distribucije receptora „imidžing 

receptora“ 
 

 Parkinsonova bolest 
 parkinsonski sindrom 
klinička prezentacija: 

• tremor u miru 
• rigidnost 
• sporost voljnih pokreta (bradikinezija)  

 Patofiziologija: degeneracija presinaptičkih neurona 
koji polaze iz suptancije nigre , i mezencefalona ka 
putamenu i n. caudatusu koji su deo bazalnih ganglija.  



radiofarmak 123 J IBZM (jodobenzamin) 

aplikovana aktivnost 185 MBq (5 mCi) 
ekvivalentna doza 6.3 mSv (630 mrem) 

priprema pacijenta  
Blokiranje tireoideje(Lugolove kapi); 

prestati sa uzimanjem preparata L-dope 
12 sati pre iv. aplikacije RF 

kolimator LEHR (low energy high resolution) 

snimanje (akvizicija slika) 

snimanje počinje 90-120 minuta posle 
i.v. aplikacije RF u SPECT modalitetu: 

128 položaja tokom 30 minuta, 
dvoglava gama kamera, zum 1.3 

Protokol metode za vizualizaciju distribucije 
receptora 



Transverzalni presek  123 J IBZM 
SPECT ; ROI su zaokruženi oko 

bazalnih ganglija obostrano         
„Background activity“ 

zaokruženo na frontalnom režnju 
gde nema dopaminskih D2 

receptora 



radiofarmak 123 J FP-CIT (joflupan) 

aplikovana aktivnost 185 MBq (5 mCi) 
ekvivalentna doza 4.35 mSv (435 mrem) 

priprema pacijenta  

Blokiranje tireoideje(Lugolove kapi); 
prestati sa uzimanjem antidepresiva, 

analgetika, neuroleptika, 
psihostimulansa, opijata  pre iv. 

aplikacije RF 
kolimator LEHR (low energy high resolution) 

snimanje (akvizicija slika) 

snimanje počinje 90-120 minuta posle 
i.v. aplikacije RF u SPECT modalitetu: 

128 položaja tokom 30 minuta, 
dvoglava gama kamera, zum 1.3 

Protokol metode za vizualizaciju distribucije 
transportera 



a. Normalan nalaz: 
simetrično 

nakupljanje u 
putamenu i glavi 

n.caudatusa 
b. Smanjeno 
nakupljanje RF u 

repu levog putamena 
c. Nakupljanje RF samo 

u glavi n. Caudatusa 
obostrano 

d. Smanjeno 
nakupljanje u glavi 

n.caudatusa, 
značajnije s desne 

strane 



Imidžing dopaminskih transportera (DAT) pomoću 99mTc-TRODAT-1 i 
imidžing dopaminskih  D2 receptora pomoću 123J-IBZM zdravog volontera 
i pacijenata sa Parkinsonovom bolešću  (PB), multiplom sistemskom atrofijom 
(MSA) i progresivnom supranuklearnom paralizom (PSP). Nakupljanje RF u 
strijatumu je značajno smanjeno kod pacijenata sa  PB, MSA, and PSP, dok je 
(nakupljanje RF ) vezivanje za dopaminske  D2 receptora je blago smanjeno 

kod pacijenata sa PB, MSA, and PSP. 



 SLUČAJ: žena, 54 godine, majka dvoje dece, računovođa, 12 
godina školovanja 
klinička prezentacija: 

• gubitak pamćenja 
• zaboravnost 
• promene raspoloženja 
• apatija 
• promene u ponašanju 
• smanjena radna efikasnost 
• teškoće u plaćanju računa i radu s novcem 
• teškoće u rešavanju osnovnih problema 
• ne može da imenuje predmete 

• CT  i MR nalaz uredni .....bez strukturnih promena na mozgu 
• leči hipotireozu 
• uzima antidepresive 

Dg: ALCHAJMEROVA DEMENCIJA 
 



18 FDG PET/CT 

Transverzalni PET preseci: regioni smanjenog metabolizma u mozgu (hipometabolizam): u 
parijetalnom režnju obostrano, medijalno i lateralno, dominantno sa leve strane; zadnji 
posteriorni cingulum s leve strane, parijetotemporalno obopstrano više s leve strane ; 

parijetookcipitalno obostrano više levo; insula s leve strane, u temporalnom režnju obostrano 
(na polu, mezijalno i leteralno) više s leve strane . Metabolizam je očuvan u cerebelumu, 

strijatumu i talamusu, obostrano.  

Tipčan „pattern“ (obrazac, šem
a ) 

za A
lchajm

erovu dem
enciju : 

raspored regoina hipom
etabolizm

a 
u m

ozgu koji se prikazuju na FD
G

 
PET skenu 



Transverzalni, sagitalni, koronalni preseci 18 FDG PET/CT nalaza 
kod iste pacijentkinja sa zonama moždanog hipometabolizma 

  



sagitalni presek 
frontalni, koronalni presek 

niskodozni CT 

transverzalni presek 



• SPM  [(statistical 
parametric mapping) 

statističko parametarsko 
mapiranje] nalaz kod iste 

pacijentkinja 
• SPM analiza je 

konstrukcija i procena 
prostorno distribuiranih 

statističkih brojanja  da bi 
se ispitale funkcijske slike. 

• mesta gde je narandžansto i 
crveno su regioni u mozgu  

gde je metabolizam 
statistički značajno 

smanjen u odnosu na zdrav 
mozak. 
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