Vysetreni lymfatického systému

Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Sentinelova lymfaticka uzlina (SLU) je definovana jako lymfaticka uzlina, do které pfimo pritéka lymfa
z tumoru. Je to lymfatickd uzlina, kterd je nejdfive postizena metastazami pfi pripadném lymfatickém
metastatickém rozsevu. Jeji biopsie ma vyznam k uréeni N stadia (pocet zasazenych uzlin) v rdmci
TNM Kklasifikace. A protoZe na téle neexistuji presna rozhrani mezi lymfatickymi povodimi a SLU
nemusi byt uzlina nejblize nadoru, je Ukolem scintigrafie sentinelové uzliny jeji identifikace a

oznaceni.

P™Tc-nanokoloid (&astice velikosti fadové desitek az stovek nm). Tyto

Jako radiofarmakum se pouziva
Castice jsou z mista aplikace odplavovény lymfou a poté jsou aktivné vychytany fagocytézou v SLU.
Zpusob aplikace zavisi na typu primarniho tumoru - u maligniho melanomu, ca vulvy, ca sliznic hlavy a
krku je radiofarmakum aplikovano intradermalné (do kdze) nebo intramukézné (do sliznice), u
karcinomu prsu intraparenchymové (do tkané) (peritumordézné) a pfipadné i povrchové

(subdermalné (pod kizZi) nebo retroareolarné (za bradavku)). Nahrdva se obvykle série scintigram v

prabéhu 60-90 minut od aplikace radiofarmaka.

Peroperacné je SLU detekovdana pomoci sondy pro radiaéné navigovanou chirurgii, tzv. ,,gamasondy”.
Gamasonda nezobrazuje lymfatickou uzlinu, ale pomoci zvukového a Ciselného signalu informuje
chirurga o poloze mista s maximem akumulované aktivity. Vyhledani loZiskové akumulace

radiofarmaka provadi chirurg meandrovitym pohybem kolimovanou sondou v operacnim poli.

Vyhodou radionavigované biopsie sentinelové uzliny u karcinomu prsu je presné N stazovani bez
nutnosti provadeét radikalni axilarni lymfadenektomie (odstranéni uzlin). U pacientek s ¢asnymi stadii
karcinomu prsu je tak minimalizovano riziko invalidizujiciho lymfedému horni koncetiny. U maligniho
melanomu predstavuje radionavigovana biopsie SLU vzhledem k variabilité lymfatického odtoku
zejména z oblasti trupu a k Sirokému prekryvani jednotlivych lymfatickych povodi jedinou spolehlivou

metodu identifikace SLU.



Lymfoscintigrafie pfi diagnostice edémt

Lymfedém je projevem nedostate¢né drendzni funkce lymfatického systému, kdy tento systém neni
schopen odvést potfebné mnoiZstvi mezibunécéné tekutiny. Je tfeba jej odlisit od otokl z jinych pficin
at uz mistnich (Zilni, lipedém, alergické, idiopatické, cyklické, ortostatické, atd.) nebo celkovych

(kardialni, ledvinné, jaterni).

Zakladem diagnostiky lymfedému je klinické vySetfeni. Z instrumentalnich vySetfeni je t. €.
nejdulezitéjsi lymfoscintigrafie a sonografie (sonografie posoudi stav Zilniho systému a zhodnoti

charakter edematézni tkané).

P¥i lymfoscintigrafii edém se rovnéi pouzivd *°™Tc-nanokoloid, ktery je aplikovdn vétsinou
subkutanné, pripadné intradermalné, do meziprsti na koncetiné postizené edémem. Pro posouzeni
stranové asymetrie se aplikuje radiofarmakum symetricky i na kontralaterdini koncetiné. Pfi
nasledném scintigrafickém vysetfeni se nahrava série scintigram( v rozsahu celé postizené koncetiny.
Na nasem pracovisti zahajujeme zaznam obrazll 2 minuty po aplikaci radiofarmaka a dalsi scintigramy
nahravame v 10., 20. a 30. minuté od aplikace. Pokud béhem této doby nedojde ke vtoku znadené
lymfy do svodnych lymfatickych uzlin, pak doplfiujeme zobrazeni po fyzické aktivité, pripadné
dopliuje i pozdni scintigramy po uplynuti vice nez 1 hodiny od zacatku vysetfeni. Hodnotime zpUsob
lymfatického odtoku z mista aplikace (difuzni Sifeni radiofarmaka podkozim je znamkou velmi tézké
alterace lymfatické drenaze), pribéh lymfatického recisté s posouzenim pfipadné pritomnosti
kolaterdlnich lymfatickych cév, Cas, ve kterém se zobrazily svodné lymfatické uzliny (na dolnich
koncetindch by se mély zobrazit pfed 10. minutou od aplikace radiofarmaka) a polohu svodnych
lymfatickych uzlin (atypické uloZeni zobrazenych lymfatickych uzlin byva napt. pfi sekundarnim

lymfedému).



