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ABSTRAKT:

Tématem bakalaiské prace je lymfoscintigrafické vySetifeni hornich a dolnich
koncetin a jeho vyznam V ramci diferencialni diagnostiky otokt. Cilem bakalatské prace
je ptiblizit problematiku lymfoscintigrafie z pohledu radiologického asistenta S vyuzitim
poznatkt lymfologti a zhodnotit vysledky vySetieni. Naplni teoretické Casti je anatomie,
fyziologie a patofyziologie lymfatickych cest. Dalsi ¢ast je vénovana zpracovani nalezt
lymfoscintigrafii hornich a dolnich koncetin, které provadi lékai nukledrni mediciny.
Data jsou v praktické ¢asti pro piehled uvedena v tabulkach a vysledky jsou znazornény

v grafech.
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ABSTRACT:

The theme of the Bachelor Thesis is lymphoscintigraphy examination of arms and
legs and its importance in scope of differential diagnosis of swelling. The aim of this
Thesis is to approach the lymphoscintigraphy issue from the perspective of radiology
assistant with usage of lyphologist knowledge and evaluation of examination results.
Theoretical part contains anatomy, physiology and pathophysiology of lymph tracts.
Next part is devoted to processing the findings of lymphoscintigraphy of arms and legs
performed by nuclear medicine physician. The data in practical part are presented in the
tables and the results are shown in graphs.
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1 Uvod

V soucasnosti trpi cca 4 % sveétové populace otoky zplsobenymi lymfatickou
nedostate¢nosti. Lymfoscintigrafie je diagnostickd metoda nuklearni mediciny, ktera
jako jedind umoziuje unikatnim zplisobem posuzovat funkci lymfatického systému

a podat 1ékaiim jednoznac¢nou informaci o ptivodu lymfatického otoku.

Tato bakalatskd prace se soustfedi na oblasti lymfatickych cév hornich a dolnich
koncetin, jejich anatomii, fyziologii a patofyziologii. Blize definuje otok lymfatického
pivodu a zabyva se jeho klinickymi projevy, komplikacemi a diagnostikou.
Lymfoscintigrafii pfibliZzuje z pohledu radiologického asistenta (uvadi vySetfovaci
postupy) 1 lékafe (uvadi hodnoceni a vysledky vySetfeni) tak, aby Ctendi ziskal

kompletni predstavu o problematice lymfoscintigrafického vysetieni.

Prakticka ¢ast se vénuje statistice pacientti, u kterych byla provedena lymfoscintigrafie
na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie Fakultni nemocnice Vv Motole
a v Ustavu nuklearni mediciny V$eobecné fakultni nemocnice v Praze. Data jsou
vyhodnocena pomoci tabulek a v zavéru jsou shrnuty vysledky, které lymfologim

slouzi ke stanoveni pivodu otoku.



2 Soucasny stav reSené problematiky

2.1  Anatomie a fyziologie lymfatického systému

K lep$imu porozuméni vysledkti lymfoscintigrafického obrazu je nutné znat
alespon zakladni anatomii lymfatickych cév a jejich funkci v organismu, a proto

je nize uveden stru¢ny piehled o miznim systému ¢loveka.

Lymfaticky systém se sklada z inicialnich lymfatickych kapilar (capilares lymphatici),
lymfatickych cév (vasa lympfatica), lymfatickych kment (trunci lymphatici) a uzlin
(nodi lymphatici). Hlavni lymfatické kmeny usti do krevniho ob&hu. (Dylevsky, 2009)

Anatomie hlavnich lymfatickych kmenu a jejich tsti do krevniho ob&hu je uvedeno na

obrazku 1 a 2.

1 angulus venosus sinister

1" angulus venosus dexter

2 ductus thoracicus

3 ductus lymphaticus dexter
4 truncus jugularis sinister
4' truncus jugularis dexter

5 truncus subclavius sinister
5" truncus subclavius dexter

6 truncus bronchomediastinalis sinister

6' truncus bronchomediastinalis dexter

7 cisterna chyli

8 trunci intestinales

9 truncus lumbalis sinister

9' truncus lumbalis dexter

10 mizni kolektory z nodi lymphatici iliaci

Obrazek 1 Hlavni mizni kmeny (Cihak, 1997)



9 10 1 2

1 ductus thoracicus
-3 2 truncus jugularis sinister
3 truncus subclavius sinister
4 truncus bronchomediastinalis sinister
= 5 v. brachiocephalica sinistra
6 v. brachiocephalica dextra
7 ductus lymphaticus dexter
8 truncus subclavius dexter
9 truncus jugularis dexter
10 truncus bronchomediastinalis dexter

Obrizek 2 Vstupy hlavnich lymfatickych kmeni do %l (Cihak, 1997)

Hlavni funkce lymfatického systému je definovana takto: ,Jeho hlavni funkci
je obrana organismu pied mikroorganismy a cizorodymi latkami a je zapojen
do systému humoralni a buné¢né imunity. Vedle toho vSak ma nemalou roli v latkové
vyméné a v udrZzovani tekutinové rovnovahy mezi tkanémi a krvi.“ (Puchmajer, 2000,

165)

Extracelularni tekutina vznika filtraci z krve v intersticiu, kde se spoji s produkty
¢innosti bunék. Podle Puchmajera (2000) se do krve vraci zpatky asi 90% tekutiny
filtrované v kapilarach. Pouze zbyvajicich 10% se do krve vraci ptes lymfaticky systém,

ktery krom¢ drenazni ma i druhou dtlezitou funkci — transportni.

Lymfa zajiStuje transport makromolekularnich latek, které se diky své velikosti
nedostanou piimo do kapilar a do krevniho ob&hu. Latky jako jsou proteiny,

triglyceridy, cholesterol, vitaminy nebo hormony vstupuji do lymfy.

Mnozstvi tekutiny, které lymfaticky systém denné¢ odvede 2z mezibunééného
prostoru do zilniho ob¢hu, je rovno az 2 litrm. (Dylevsky, 2009) Pokud je rovnovaha
tekutin narusena, dochdzi k mechanické insuficienci mizniho obéhu, k tzv. lymfostaze.

Vice v kapitole 2.2, Patofyziologie mizniho ob¢hu.

Dle slov odbornikl pfednasejicich na Klinickém dni 2016 je lymfaticky systém unikatni
soustava, na které umime popsat celou fadu mechanismi. Jednim z nich je fakt, Zze
makromolekularni latky, které kvuli své velikosti cévni kapilarou neprojdou, jsou
vstiebavany spolu s dal$imi slozkami extracelularni tekutiny pomoci lymfatickych

kapilar. Latka, kterd takto vstoupi do lymfatického systému a teprve poté do krevniho
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ob¢hu, doslova obejde jatra. Navazanim ucinné slozky jakéhokoliv farmaka
na makromolekularni nosi¢ by se tak dalo docilit vétsiho Setfeni organti (napf. jater),
pro které by farmakum mohlo byt toxické nebo zatézujici. Jedna se o unikatni

mechanismus, kterému soucasna medicina nevénuje pozornost.

Pro ucely této prace je anatomie a fyziologie lymfatického systému zestruénéna tak, aby
umoznila ¢tenafi jasnou predstavu o pomérech v organismu, ale nezatézovala ho
prilisnymi detaily. V souCasné praxi se nejcastéji setkavame s vySetfenim otokd
Vv oblasti hornich a dolnich koncetin, a proto je v nasledujicich podkapitolach uvedeno
pouze €lenéni lymfatickych cév horni a dolni koncetiny a jejich napojeni na spadové

uzliny.

2.1.1 Lymfatické cévy dolnich koncetin

V miznim systému dolnich koncetin miZeme rozliSit povrchové a hluboké
lymfatické cévy. Lymfa z kiize a podkozi je drénovana povrchovym systémem, ktery
na dolni koncCetin¢ tvofi dva svazky - ventromedialni a dorzolateralni. Ventromedialni
svazek se napojuje na povrchové inguinalni (tfiselné) lymfatické uzliny. Dorzolateralni
svazek se napojuje na poplitealni lymfatické uzliny. Hluboky lymfaticky systém dolni
koncCetiny sbird lymfu ze svalové tkané a probiha soubézné s krevnimi cévami a v tfisle
se zanofuje do hlubokych inguindlnich uzlin. (Puchmajer, 2000) Podrobné&ji je prubch

lymfatického systému dolnich koncetin zobrazen na obrazku 3.

1 rete lymph. dorsi pedis
2 ventromedialni svazky
3 povrchové inguinélni uzliny

4 vasa lymph. dors. pedis
5 vasa lympbh. tib. post.

6 vasa lymph. fibul.

7 vasa lymph. tib. ant.

8 vasa lymph. poplit.

9 vasa lymph. femoralia
10 vasa lymph. femor. prof.

Obrazek 3 Schéma povrchovych a hlubokych lymfatickych cév dolnich koncetin
(Puchmajer, 2000)



2.1.2 Lymfatické cévy hornich koncetin

V miznim systému hornich koncetin miizeme také rozliSit povrchové a hluboké
lymfatické cévy. Lymfa z kiize a podkozi je drénovana povrchovym systémem, ktery
na horni koncetiné tvofii tfi skupiny — lateralni, medialni a medianni. Tyto skupiny maji
kazda svtj specificky prabéh a tsti bud’ v axilarni, nebo v podklickové uzliné. Hluboky
lymfaticky systém horni koncetiny probihd také soubézné s krevnimi cévami
a Vvpodpazni jameé se zanofuje do hlubokych axilarnich uzlin. (Puchmajer, 2000)

Podrobnéji je prabéh lymfatického systému hornich koncetin zobrazen na obrazku 4.

Obr. 1.116 Svazky lymfatickych cév a lymfaticka teritoria
horni koncetiny (volarni strana). a Schéma rozprostieni lym-
fatickych teritorii s délicimi rozvodimi; b nastikovy preparat

Obr. 1.115 Svazek lymfatickych cév a lymfaticka teritoria
dorzalni plochy horni koncetiny. a Schéma lymfatickych
teritorii; b néstfikovy preparat. 1 Ulnarni svazek; 2 radialni

svazek; 3 dlouhé pricné kolaterdly mezi radialnimi a ulnar-
nimi kolektory hibetu ruky; b teritorium radialniho svazku;
c teritorium ulndrniho svazku; e dorzomedialni teritorium
paze; f dorzolateralni teritorium paze; g horni teritorium
trupu. [L 134]

(foetus 20 cm SLL). a Stiedni teritorium predlokti s median-
nim predloketnim svazkem; b teritorium radialniho svazku;
¢ teritorium ulnarniho svazku; d stiedni teritorium paze;
e dorzomedialni teritorium paze; f dorzolaterdlni teritorium
paze a ramene; g horni teritorium trupu. 1 NIl. deltoideopec-

Obrazek 4 Lymfatické cévy a lymfaticka teritorii hornich koncetin (Foldi, 2014)



2.2  Patofyziologie mizniho obéhu

Zakladni funkce lymfatického systému byla uvedena v kapitole 2.1, Anatomie
a fyziologie lymfatického systému. Ke spravné funkci mizniho systému je tieba udrzeni

rovnovahy mezi tvorbou a odtokem tekutin v tkénich.

Jiz vroce 1896 Robert Starling definoval mechanismus vzniku intersticialni
tekutiny vzniklé filtraci z krve. Tvorba tekutiny zavisi na velikosti hydrostatickych
a onkotickych tlakti v krvi a v tkani. Mnozstvi filtrované tekutiny popisuje rovnice
F =k (Pc — hc + Pt — ht) a neptimo z ni vyplyva, ze pokud se zvySuje mnozstvi
ptefiltrované tekutiny, za fyziologickych podminek dojde 1 ke zvySeni lymfatické
drenaze. Pokud je filtrace zvlasté vysokd a drenazni systém takové mnozstvi nepojme,
dojde k otoku. Takovy otok se neoznacuje jako lymfedém, jelikoz jeho ptivod lezi mimo
lymfatické cévy. Pivodcem mohou byt stavy spojené se zvySenou kapilarni filtraci,

napt. diabetes, rendlni insuficience, ascites, zilni trombdza, aj. (Puchmajer, 2000)

V piipadé, ze je piitomna piekazka v podobé abnormalné vyvinuté cévy nebo
obstrukce, dojde Kk otoku rovnéz. Tento typ otoku je v literatufe oznacovan jako
lymfedém. Piekazka lymfatické drenaze mtze byt anatomicky lokalizovana na rtiznych

urovnich lymfatickych cév. (Puchmajer, 2000)

Pfitomnost vysokoproteinového otoku v tkanich ,vede k chronickym zanétlivym
zménam a usnadiuje vznik sekundarnich bakteridlnich a mykotickych infekci s dalSim

zhorSenim lymfatického odtoku z tkané.* (Puchmajer, 2000, 169)

Benda (2000) o otoku tvrdi: ,,V lymfedematozni tkani dochazi k chronickému zanétu
a progredujici fibroze.* (Benda, 2000, 3)

221 Lymfedém

L2Lymfedém — jakoZto progredujici celoZivotni onemocnéni lymfatického
systému - postihuje nemocné jak fyzicky, tak 1 psychicky. Nelécen, nebo 1éCen

nespravng, vede k pracovni neschopnosti a trvalé invalidité.* (Benda, 2000, 3)

Ro¢né je v Ceské republice na 100 000 obyvatel diagnostikovano 40 novych piipadii
lymfedému. Az u 40 % pacientl, podstupujicich komplexni lécbu nadorového
onemocnéni zahrnujici chirurgické vyjmuti nebo radioterapii lymfatickych uzlin
Vv krajiné axilarni, panevni, event. tfiselné, dojde k rozvoji sekundarniho lymfedému.

(Ceska, 2015)



V soucasné dobé se celosvétové odhaduje na 140 - 250 miliénd pacientl trpicich
lymfedémem. (Foldi, 2014) Pfi stavu svétové populace 7,3 miliardy (soucasny stav
populace uvadi U. S. Census Bureau, 2016) tvoii pacienti s lymfedémem cca 3 - 4 %.
Problematika lymfatickych otokl je dalezitym medicinskym tématem, které neustale

nabyva na vyznamu a to nejen z diivodu popula¢niho ristu.

2.2.2 Klasifikace lymfedému

Lymfedém se dle klasického ¢lenéni rozd€luje do dvou kategorii. Stejnou

klasifikaci (dle etiologie) uvadi i Puchmajer (2000):

1. Primarni lymfedém

Primarni lymfedém je onemocnéni idiopatické, nebo podminéné prvotnimi
patologickymi zménami na miznim systému, jejichz pfi¢inou je vyvojova porucha,
lymfangiodysplazie. Charakteristickym obrazem primarniho lymfedému je dle Cesky
(2015) prvotni postizeni periferie konéetiny a pozdéjsi rozsifeni otoku proximalné. Pod-

le principu §ifeni otoku je primérni lymfedém oznacovan jako ascendentni.

Dle Kiizové (2001) se u vétsiny (75 %) pacient nejprve manifestuje lymfedém jedné
koncetiny, ale postupem ¢asu dojde u ¢tvrtiny (25 %) pacienti K vyskytu lymfedému

1 na koncetiné druhé.

Primarni lymfedém je mozné délit dle riznych hledisek. Jednim z nich je déleni dle
doby manifestace. Puchmajer (2000) rozliSuje lymfedém pfitomny od narozeni,
nebo vznikly do véku 1 roku, ,,lymfedém praecox* (manifestujici se od 1 roku do 35 let)

a ,,lymfedem tardum* (objevujici se po 35. roce zivota).

Novéjsi literatura (Foldi, 2014) uvadi déleni lymfedému do ¢tyi obdobi, které spolu

se symptomy uvadi tabulka 1.



Tabulka 1 Stadia lymfedému (Foldi, 2014)

Stadium Patologie Symptomy
0 | Latence fokalni fibrosklerotické zmény tkané | zadné
| | Reverzibilni | S4¢m bohaty na bilkoviny, o iohvint konbcin do vtk
fokalni fibrosklerotické zmény tkané polon YRy
sniZuje otok
I Spontanné rozsahla fibrosklerdza, tvrdy otok,nereagujici na
ireverzibilni | proliferace tukové tkan¢ polohovani
. rozsahla fibrosklerdza, jako stadium II, s t€zkym
Il | Elefantiaza . g . S s
proliferace tukové tkané (invalidizjicim) stupném

2. Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém je onemocnéni ziskané, kterym souhrnné oznacujeme lymfatické
otoky vyvijejici se jako disledek poSkozeni lymfatického feCisté iatrogenim zasahem,
nadorovym onemocnénim, posttraumatickymi zménami, bakteridlni, virovou,
mykotickou nebo parazitarni infekci. Jak uvadi Benda (2000), patologickym procesem
indukujicim vznik sekundarniho lymfedému mohou byt zanéty, (naptf. akutni
nebo chronickd lymfangitida a lymfadenitida), které mohou byt podminény

streptokokovou infekci majici pivod v povrchovych nebo hlubokych koznich zanétech.

Podle Némcové (1998) sekundarni lymfedém postihuje nejcastéji dolni koncetiny,
na druhém misté v incidenci jsou horni konéetiny a zcela vzacné se setkame s piipady
sekundarniho lymfedému jinych oblasti, jako je obli¢ej, casti trupu nebo
genital.

Ceska (2015) vysvétluje princip $ifeni otoku u sekundarniho lymfedému takto:
,»U sekundarniho lymfedému vznika otok distdlné od prekazky (mista operace,

urazového de¢je), poté sestupuje k akralni ¢éasti koncetiny; jednd se o descendentni

formu.“ (Ceska, 2015, 236)
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223 Komplikace lymfedému

Jak uvadi Puchmajer (2000), jednou z nejéastéjsich komplikaci je kozni infekce,
ktera se projevuje rliznymi zpusoby. Infekce se mohou manifestovat jako typicky
erysipel, bolestiva a zarudld loziska, kozni ulcerace nebo lymfangoitida. Puchmajer
(2000) dale varuje i pred vznikem lymfangiosarkomu, do jehoz obrazu muze
dlouhodobé ptitomny otok vyustit. Kromé koznich infekci se jako dalsi komplikace
uvadi mykdza v oblasti nehtd a prstl, kterda miize byt pro jiné infekce vstupni branou

do organismu.

2.2.4 Lécba

Lymfatické otoky jsou chronickym onemocnénim, Ilécba celozivotni

a dlouhodoba a jeji tispéch zavisi na spolupraci pacienta. (FlaSarova, 2011)

Ackoliv Puchmajer (2000) tvrdi, ze I1éCebnymi prostiedky vétSinou nedochazi
K aplnému vymizeni onemocnéni, tento fakt by nemél byt divodem Kk rezignaci.
Onemocnéni se muze vyvijet, a Z pivodné¢ mirnych projevii mize progredovat az
do stavli trvale invalidizujicich. Pfi terapii otokli lymfatického plvodu je zdsadni
spoluprace pacienta a rodinnych piislusniku.

Terapie lymfedémii se standardné provadi konzervativné, komplexni fyzikalni terapii,
také nazyvanou komplexni dekongestivni (protiotokova) terapie (dale CDT).

Jak uvadi Puchmajer (2000), ve vybranych piipadech, kdy konzervativni 1é¢ba neni
uspésnd, indikujeme 1écbu chirurgickou.

Dle Cizka (2011) se CDT sklada z téchto zakladnich slozek: lymfodrenaZe, kompresivni
terapie (vicevrstevné bandaze kratkotaznymi obinadly, tzv. multilayerbandage (MLB)
a aplikace kompresivnich elastickych puncoch), péce o kizi s dirazem na zvySené

dodrzovani hygieny a cvieni opakované 2-3x denné.
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2.3 Diagnostika patologii
Benda (2000) uvadi, ze v klinické praxi ke spravné diagnostice lymfedému staci
ve vet§ing pripadii podrobny odbér anamnézy, zakladni laboratorni vysSetfeni a fyzikalni

vysetfeni véetné palpace.

Pomoci fyzikalniho vySetfeni Casto lze odhalit znaky, kterymi byva lymfedém

charakterizovan. Typické znaky jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Typické znaky lymfedému (CiZek, 2001)

Znak Charakteristika Vyskyt [%]
Stemmerovo znameni | Nelze vytvofit koZni fasu na 2. prstu nohy 82
Bombaz nartu Bochankovity otok nartu 63
KozZni fasy Prohloubeni koZnich fas 77

V klinické praxi se kromé fyzikalniho vySetfeni dale provadi i vySetieni zobrazovacimi
metodami.  V diagnostice lymfedému dolnich koncetin je prvni volbou
lymfoscintigrafie, ktera se jevi jako vhodna metoda i pro diagnostiku lymfedému
u détskych pacientu. (K#izova, 2001) Blize bude lymfoscintigrafie popsana v kapitole
2.3.2, Lymfoscintigrafie.

Foldi (2014) uvadi k diagnostice lymfedému nasledujici: ,,Autofi nesouhlasi s Casto
propagovanym nazorem, ze je pii diagnostice lymfedémii obligatorni izotopova

lymfografie. Dikladna anamnéza, inspekce a palpace celého téla jsou nezbytné.°

(Foldi, 2014, 210)

Dal§i metoda vyuzivana pii diagnostice lymfedému je dle Cizka (2001) sonografie,

ktera odhali typické anechogenni chodbicky - diikaz ptfitomnosti intersticialni tekutiny.

Ceska (2015) uvadi metody pouzivané k diagnostice sekundarniho lymfedému:
,PI1 patrani po pfi¢iné sekundarniho lymfatického otoku jsou vyuzivany dalsi
zobrazovaci techniky (RTG, CT, NMR a jiné). Perspektivni technikou pfi vySetieni
panevniho a viscerdlnitho lymfatického systému a ductus thoracicus je NMR-

lymfangiografie.“ (Ceska, 2015, 236)

Krom¢ zminénych metod se pro vyzkumné ucely zejména v zahrani¢i pouziva

fluorescencni mikrolymfangiografie. (Foldi, 2014)
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2.3.1 Diferencialni diagnostika

Jak jiz bylo feceno, v oblasti diagnostiky edémi mizeme rozlisit dvé metody —
fyzikalni vysetfeni, které provadi indikujici lékaf (klinik, lymfolog) a vysetfeni

zobrazovacimi metodami, které provadi napt. 1ékat nuklearni mediciny nebo radiolog.

Diferencialni diagnostika edémi pomoci fyzikalniho vysettfeni, které provadi klinik, je
zalozena predevSim na odliSeni otoku lymfatického ptivodu od chronické zilni
insuficience - flebedému a hormonalné podminéného atypického ukladani tukové tkané
— lipedému. (Cizek, 2011) V tabulce 2 byly uvedeny typické znaky lymfedému.
V tabulce 3 jsou tyto znaky rozsifeny o projevy piibuznych diagnéz.

Tabulka 3 Diferencialni diagnostika edémi (Cizek, 2011)

Typicky znak Charakteristika Lymfedém | Flebedém | Lipedém
Stemmerovo Nelze vytvorit kozni fasu na 4 ) )
znameni 2. prstu nohy

Pitting test V misté tlaku prstu vznika dalek | + + -
Pigmentace Vznika pigmentace pokozky - + -
Bomb4az nartu Bochankovity otok nartu + - -
Symetrie Symetricky otok - - +
Tuhost Diky fibrotizaci otok tuhne + +- -
Elevace Vzestupné mizi + - ++ -+
Hematomy Vznikaji hematomy - +- +
Palpacni citlivost | Na dotyk citlivy - - +
Jen zeny Pritomny vyhradné u Zen - - +

Do skupiny asymetrickych otokii fadi Ceska (2015) kromé flebedému
a flebolymfedému také pourazovy edém, edém chabych paréz a plegii a edém tézce

ischemické koncetiny. Vysvétleni pojmil je uvedeno dale.
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1. Flebedém - otok vznikajici z zilnich pfi¢in jako jsou varixy nebo trombdza,
doprovazeny koznimi projevy jako je hyperpigmentace, hypotrofie kize,
ptipadné bércovy vied.

2. Flebolymfedém - otok vznikajici pii zvySeni zilniho tlaku a pfetizeni
lymfatického systému.

3. Pourazovy edém - otok vznikajici pti snizené hybnosti v kloubech.

4. Edém u chabych paréz a plegii — otok vznikajici v pfipadé nedostatecné ¢in-
nosti svalové pumpy a neurogenniho drazdéni lymfatickych cév.

5. Edém téZce ischemické koncetiny — otok vznikajici pti zvySeni propustnosti

stény kapilar v disledku hypoxie a acidozy tkani.

Kromé asymetrickych otokti Ceska (2015) zmifiuje i otoky symetrické, kam
zafazuje projevy systémovych onemocnéni, edémy medikamentézné podminéné

a edémy ortostatické.

Diferencialni diagnostika edéma pomoci zobrazovacich metod (napt. lymfoscintigrafie)
je nedilnou soucésti procesu urceni diagnozy. Pro dalsi smérovani této prace je nutné si
uvédomit, ze findlni oznaceni diagnozy za lymfedém, je ukol pro indikujici 1€kate
(Kliniky, lymfology) a nikoliv pro lékafe nuklearni mediciny, ktefi provadéji vySetieni
a popisuji nalez. Toto tvrzeni se opira o zavéry z pfednasek odbornikti, konanych

v ramci Klinického dne 2016 a je na n¢j kladen diiraz i v nésledujicich castech prace.

2.3.2 Lymfoscintigrafie

Dle odborniki, pfednasejicich v ramci Klinického dne 2016, je lymfoscintigrafie
klicovou metodou Vv oblasti diagnostiky lymfedému, kterda dokumentuje funkéni
nedostate¢nost lymfatického systému. Lymfologim umoZnuje urcit ptivod otoku

a pomoci tak s diferencialni diagnostikou.

U lymfoscintigrafie ,,posuzujeme cesty transportu, jeho rychlost, eventualné méstnani

nebo kolateralni odtok. Semikvantitativné hodnotime funkéni zdatnost uzlin, které

aplikovany koloid retinuji.* (Seidl, 2012, 349)
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2.3.2.1 Radiofarmakum

Jako radiofarmaka pro lymfoscintigrafii se vyuzivaji nanokoloidy znacené
technecistanem sodnym (**"Tc), které je jednim z nejpouZivangjsich radioizotopi
vyuzivanych k diagnostice v nuklearni mediciné. Koloidni Castice radiofarmaka maji
pramér tadoveé desitky az stovky nm a jsou fagocytézou vychytavany makrofagy
lymfatického systému. Takovy vstup radiofarmaka do organismu se nazyva

nespecificka distribuce. (Kupka, 2007)

V Souhrnu udaju o pripravku Nano-Albumon, (kit pro pfipravu radiofarmaka
k lymfoscintigrafickému vysetfeni), jsou zcela presné popsany farmakokinetické
vlastnosti latky: ,,)Po s.c. podani se latka filtruje lymfatickymi kapildrami proudem
intersticialni tekutiny a transportuje se lymfatickymi cestami do mistnich lymfatickych
uzlin a dale do sekundarnich lymfatickych uzlin.“ (Souhrn udaji o pfiipravku

Nano-albumon, 2009, 3)

2.3.2.2 Aplikovana aktivita

Pfi podani radiofarmaka je rozhodujici spravné urceni aplikované aktivity.
Aplikovana aktivita se fidi hmotnosti pacienta. Obvykle podavame 50 MBq na jednu
koncetinu, K podani vys$si aktivity pfistupujeme napiiklad pii vySetfeni vice oblasti nebo

pii hledani kolateralniho ob&hu.

Pokud je hmotnost pacienta vys$i nez 70 kg, optimalni aktivita je piepoctena dle
tabulky uvedené ve Standardech zdravotni péée - ,NARODNI RADIOLOGICKE
STANDARDY — NUKLEARNI MEDICINA“, Souboru doporueni a navodi
pro tvorbu mistnich radiologickych postupli (standardii) na diagnostickych
a terapeutickych pracovistich nuklearni mediciny v Ceské republice, vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou
bezpecnost, Ceskou spoleénosti nuklearni mediciny, CLS JEP a Ceskou spole¢nosti

fyzikl v mediciné, o.s.

Pii aplikaci radiofarmaka détem se podavana aktivita stanovuje podle
doporuceni Evropské Asociace Nuklearni Mediciny (EANM). Je také mozné vyuzit
kalkulator na internetovych strankich EANM (www.eanm.org). (Véstnik MZ CR,
2011). U déti je doporucovana aktivita od 10 MBq a vice. (Kfizova, 2001)
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2.3.2.3 Dozimetrie

,Podani 50 MBq tohoto radiofarmaka 70kg ¢lovéku predstavuje efektivni davku
asi 0,25 mSv.*“ (Souhrn udaju o pfipravku Nanocoll, 2012, 8) Tato hodnota piedstavuje
efektivni davku, kterou primérny ob&an Ceské republiky obdrzi z ptirodniho pozadi za

12 dni.

2.3.2.4 Priprava a podani radiofarmaka

Pt1 ptipravé radiofarmaka k lymfoscintigrafickému vySetfeni se na oddélenich
nuklearni mediciny v ptednich prazskych nemocnicich v soucasnosti vyuziva kitl
Nanocoll a Nano-Albumon. Oba ptipravky obsahuji koloidni ¢astice lidského albuminu,

ktery se ziskava ze séra krve darc.

Kit obsahuje lahvicku s vysuSenou smési castic koloidu lidského albuminu,
do které se za aseptickych podminek pfida 1-5 ml injekéniho roztoku technecistanu
sodného (*"Tc) o maximalni aktivité 2,22 GBq (u Nano-Albumonu) nebo 5,55 GBq
(u Nanocollu). Timto krokem dojde ke znaceni koloidnich castic radioaktivnim
izotopem a po provedeni zkousek radiochemické Cistoty mize byt ptipravek pouzit
k vySetfeni. Samotny kit pfed piipravou neni radioaktivni, ale po piidani roztoku
technecistanu sodného se jim stava. Proto je nutné dodrzovat piedpisy radia¢ni ochrany
a stiikacku s pfipravenym radiofarmakem stinit olovénym krytem. V Souhrnu tdaji
o pripravku Nanocoll a Nano-Albumon je déale uvedena i doba pouzitelnosti

piipravené¢ho radiofarmaka. U obou piipravki je to 6 hodin od piipravy.

Dle Narodnich radiologickych standardi a znich vychdzejicich Mistnich
radiologickych standard(l se aktivita nataZzeného radiofarmaka pted podanim ovétuje

pomoci méfice aktivity. V piipadé, ze je aktivita vyhovujici, aplikuje se pacientovi.

Jako misto vpichu se volioblast postizend edémem a symetrickd kolaterdlni
oblast. Pii otoku dolnich koncetin je mistem aplikace radiofarmaka 1. meziprsti,

pfi otoku hornich konéetin 1. nebo 2. meziprsti.

Zvykem aplikujiciho Iékate byva vytvoreni kozZni fasy, kterd umoZni pohodIné zavedeni
jehly do podkozi. Lékar poté provede aspiraci, aby zkontroloval, zda nedoslo

Kk napichnuti cévy. Je-li tento test negativni, je radiofarmakum podano.

Je nutné se vyvarovat intravendézni a intradermalni aplikaci. (Benda, 2000)

Jednorazové subkutanni podani ma dle Bendy (2000) ,,zabranit faleSné pozitivnimu
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obrazu transportu makromolekuldrniho nosi¢e anomalni cestou hlubokymi miznicemi

¢i prefascialnim posterolaterdlnim miznim svazkem.* (Benda, 2000, 128)

2.3.2.5 Nezadouci ucinky lidského albuminu

Zanezadouci ucinky, o kterych se vyrobci a distributofi kit pro pfipravu
radiofarmak zminuji, se povazuji ojedinélé alergické reakce z precitlivélosti na lidsky

albumin.

2.3.2.6 Indikace

Indikace lymfoscintigrafického vySetfeni jsou stanoveny v kazdém mistnim
radiologickém standardu. V Ustavu nuklearni mediciny Veobecné fakultni nemocnice
v Praze je napf. uvedena indikace ,diferencialni diagnostika edémi — prukaz poruchy

lymfatického odtoku*. (Knotkova, 2014, 4)

Mezi indikace jsou fazeny: ,,poruchy mizniho ob€hu obecné, suspektni primarni
lymfedém, otoky neznamé a smiSeni etiologie, preventivni vySetfeni hereditarné
ohrozenych ptibuznych pacientii s primarnim lymfedémem, suspektni pooperacni

insuficience mizniho ob¢hu a dalsi.* (Benda, 2000, 127)

Indikace radiofarmak vyrobenych zkiti Nano-Albumon a Nanocoll jsou
vyhradné pro diagnostické ucely. Mimo lymfoscintigrafie se oba piipravky daji vyuzit
i ke scintigrafii kostni dfené. (Souhrn udaji o piipravku Nanocoll, 2012

a Nano-Albumon, 2009)

2.3.2.7 Kontraindinkace

Kontraindikace odvozujeme z principii radia¢ni ochrany. Za relativni
kontraindikaci se povazuje téhotenstvi a kojeni. Obecné plati, Ze pokud se nejedna
o zivot zachranujici vykon, mélo by byt pouziti ionizujicitho zafeni béhem téhotenstvi
vynechéano. Pfi lymfoscintigrafii je kontraindikovano zejména pro moZnost akumulace
radiofarmaka v lymfatickych uzlindch v oblasti panve. Pfi podani radiofarmaka béhem
kojeni se doporucuje mléko pied injekci odstiikat a uschovat a to nasledné po aplikaci
zlikvidovat. Kojeni je mozné zahajit az po 13 hodinach od aplikace. (Souhrn tdaji

o ptipravku Nanocoll, 2012)
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Dalsi kontraindikace logicky navazuji na zavéry z nezadoucich ucinkt radiofarmaka
pro lymfoscintigrafii. Kontraindikovano je pouziti u osob piecitlivélych na lidsky

albumin ¢i kteroukoliv z dal$ich slozek.

2.3.2.8 Pribéh vySetieni — vySetifovaci postup

Po ovéteni osobnich a zdravotnich dat a identifikaci, kterou predepisuji mistni
radiologické standardy, je pacient poucen o prib&hu vySetteni a je ziskdn jeho souhlas

S vySetfenim.

Pacient je uloZen do polohy na zadech a je aplikovdno ptfedem piipravené

radiofarmakum. Vice o aplikaci viz kapitola 2.3.2.4, Ptiprava a podani radiofarmaka.

Doposud se prubéh vysetieni lisil dle zvyklosti jednotlivych pracovist. Na Klinickém
dni 2016 byla pfednesena mysSlenka standardizace lymfoscintigrafie. Porovnavani
vysledkil lymfoscintigrafie z riznych pracovist z Ceské republiky indikujicim lékattim
¢inilo potiZe, jelikoz postup pii snimani obrazu se liSil. Proto bylo vypracovéano
projektové zadani pro odborniky nukledrni mediciny, ktefi méli navrhnout optimalni

metodiku snimani.

Rozdily ve snimani lymfoscintigrafie nejsou pouze lokalnim problémem. Dle slov
odbornikt piednasejicich v ramci Klinického dne 2016 existuje pouze jedna zemé, ktera
disponuje guidelinem pro provadéni lymfoscintigrafie, a tou je Belgie. Jelikoz
se belgicky guideline nedd prevzit doslovné, vznikla pracovni skupina odbornikt

nuklearni mediciny, ktefi zpracovavali optimalizaci lymfoscintigrafického vySetieni.

Na Klinickém dni 2016 MUDr. Knotkova pifednesla vySetfovaci postup platny
v Ustavu nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vystupem
Klinického dne 2016 by mélo byt vydani oficialniho souboru doporuceni k provadéni
lymfoscintigrafie a je pravdépodobné, Ze se jim stane metodika MUDr. Knotkové,

na které se odbornici z pfislusnych oddéleni zainteresovanych nemocnic shoduji.

Nize je uveden stru¢ny piehled vysetiovacich postupi, které platily anebo stale plati na

oddélenich nuklearni mediciny ve vybranych prazskych nemocnicich.
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1. Vysetfovaci postup Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie Fakultni nemocnice

v Motole.

Nize uvedeny text byl na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie (KNME) Fakultni
nemocnice v Motole platny do konce roku 2015. Od ledna 2016 se na KNME vysetruje
stejnym zpiisobem, jako v Ustavu nukledrni mediciny Vieobecné fakultni nemocnice

v Praze.

Po aplikaci je pacient v poloze vleze na zadech s hlavou ke gantry. Detektor 1 je
umistén nad pacientem, detektor 2 pod nim. Je pouzit kolimator LEHR — pro nizké

energie, okénko analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV, Sife okna na 15%.

Prvni akvizice dat, tzv. ,,App Immediate* prob&hne ihned po aplikaci. Kamera sniméa

V matici 128x128, zoom je zvolen 1, snimek se sbird a 1 minuta.

Nésleduje 5 minutova zatéZz ve formé cviceni. Pfi vySetfeni dolnich koncCetin pacient

propina narty ,,pata/Spicka“, pti vySetfeni hornich koncetin otevira a zavira pést.

Thned po cviceni je olovénymi platy vykryto misto aplikace a je spusténa dalsi akvizice,
tzv. ,,WB Immediate. Kamera snima v matici 256x1024, zoom je zvolen 1, snimani je
kontinualni. Rychlost posunu stolu je 14cm/min. Pro vySetfeni dolnich koncetin je
rozsah zvolen od Spi¢ek nohou po hrudnik, u vySetfeni hornich koncetin od koneckt

prsta po Celo.

Nasleduje hodinova zatéz ve form¢ chlize nebo cviceni. Pti vysetfeni dolnich koncetin
pacient chodi v kontrolovaném pasmu, pii vySetfeni hornich koncetin zatind pést

a zveda ruce vzhuru.

Ihned po uplynuti jedné hodiny je zopakovéna ptedchozi akvizice se stejnymi

parametry. Tato je zapsana jako ,,WB Delays*

Posledni akvizice dat, tzv. ,,App Delays®, se snima v matici 128x128 se zoomem 1,

snimek se sbira a 1 minuta.

Po vysetieni je pacient propustén domt a data jsou déle zpracovana.
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2. VvySetfovaci postup Ustavu nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice

V Praze:

Nize uvedeny text je v Ustavu nukledrni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

platny od ledna 2016 a soucasné se jedna o vysSe zminénou metodiku MUDr. Knotkové.

Po aplikaci pacient ztistava lezet 30 minut na [izku v mistnosti s lizky pro pacienty.

Po uplynuti této doby je pacient ulozen na vySetfovaci stal gamakamery, s nohama
ke gantry. Detektor 1 je umistén nad pacientem, detektor 2 pod nim. Je pouZzit kolimator
LEHR — pro nizké energie, okénko analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV, Siie

okna na 20%.

Prvni akvizice dat, tzv. ,,1. snimani prob&hne bez vykryti mist aplikace. Kamera snima
v matici 256x1024, zoom je zvolen 1, snimani je kontinualni. Rychlost posunu stolu je
16cm/min. Pro vySetfeni dolnich koncetin je rozsah zvolen od $pi¢ek nohou po bazi

lebni, u vySetfeni hornich koncetin od koneckl prsti po bazi lebni.

Nasleduje 30 minutova zatéz ve form¢ chiize nebo cviCeni. Pii vySetfeni dolnich
koncetin pacient chodi v kontrolovaném pasmu, pii vySetieni hornich konéetin provadi
bézné aktivity a kazdych 5 minut zatina pést a zveda ruce vzhiru.

Ihned po cviceni je olovénymi platy vykryto misto aplikace a je spusténa dalsi akvizice,
tzv. ,,2. snimani“. Kamera snima v matici 256x1024, zoom je zvolen 1, snimani je
kontinualni. Rychlost posunu stolu je 16cm/min. Rozsah je zvoleny stejné jako

u predchozi akvizice.
Dle rozhodnuti lékate je v této fazi vysetieni ukonceno.

Po vysetieni je pacient propustén domu a data jsou déle zpracovana.
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3. VySetfovaci postup Kliniky nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady:

Na Klinice nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady je

V soucasnosti platny nize uvedeny text:

Po aplikaci je pacient v poloze vleze na zadech snohama ke gantry.
Detektor 1 je umistén nad pacientem, detektor 2 pod nim. Je pouzit kolimator LEHR —
pro nizké energie, okénko analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV, Sife okna +

na 10%.

Prvni akvizice dat, tzv. ,,Snimek mista aplikace” probéhne bezprosttedné po aplikaci.
Kamera snim4 v matici 128x128, zoom je zvolen 1, snimek se sbira a 1 minuta.

Nasledné se pacient presune na 30 minut na lizko v mistnosti s lizky pro pacienty.

Po uplynuti této doby jsou snimany tzv. ,,Klidové obrazy*. Kamera snima v matici
64x64, zoom je zvolen 1, rychlost posunu stolu je uréena lékatem (obvykle 60cm/min).
Mista

aplikace jsou vykryta olovénymi platy. Pro vySetfeni dolnich konéetin je rozsah zvolen:

bérce, stehna, panev, u vySetfeni hornich konéetin od konecku prstti po oblast axily.

Nasleduje hodinova zatéz ve form¢ chlize nebo cviceni. Pti vysetfeni dolnich koncetin
pacient chodi v kontrolovaném pasmu, pii vySetieni hornich koncetin zatind pést

a zveda ruce vzhuru.

Ihned po uplynuti jedné hodiny je zopakovéna pifedchozi akvizice se stejnymi

parametry. Tato je zapséana jako ,,Zatézové obrazy*.

Pokud lékat neuréi jinak, pacient je propustén domu a data jsou dale zpracovana. Jako
zvlastni intervenci si lékatf mize vyzadat SPECT nebo pozdni scintigramy v delSim
casovém odstupu (az 4 hodiny po aplikaci) pfi velmi t€zké poruse odtoku lymfy

a soucasném pozadavku na posouzeni prubéhu lymfatického fecisté.
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2.3.2.9 Priibéh vysetieni — zpracovani obrazu lékarem

Zpracovani obrazu provadi ve vSech uvedenych ptipadech Iékai na své
vyhodnocovaci pracovni stanici. Pii volbé meze pro horni zobrazovanou cetnost
impulzi je tieba zohlednit potiebu potlaceni vysokych Cetnosti impulzii v mistech

aplikace.

2.3.2.10 Vyhodnocovani obrazu

V rdmci vyhodnocovédni obrazu je béZné pocitana procentudlni akumulace
radiofarmaka ve spadovych uzlinach v porovnani s mistem aplikace. Toto hodnoceni se
Vv literatufe oznacuje jako semikvantitativni a umoZiuje nadm hodnotit transportni
schopnost lymfatického systému v klidu a pti zatézi. Jako vychozi hodnota (100%) je
bran pocet impulzi, které ,,namétime* pomoci zvolené oblasti zajmu (ROI) zahrnujici
misto aplikace. Tato hodnota je porovnana s poctem impulzli ,,namétenych® pomoci
zvolené oblasti zajmu (ROI) zahrnujici akumulaci radiofarmaka v oblasti tfiselnych
nebo panevnich uzlin po klidovém a zat€ézovém vySetfeni. Vysledky
semikvantitativniho hodnoceni jsou celkem ¢tyfi. Prvni dva jsou poméry poctt impulzi
v oblasti aplikace s po¢ty impulsi v oblasti téiselnych nebo panevnich uzlin po klidové
fazi, vzdy vlevo a vpravo. Tieti a ¢tvrty vysledek je pomér pocti impulzi v oblasti
aplikace s po¢ty impulst v oblasti tfiselnych nebo panevnich uzlin po zatézi, vzdy vlevo
a vpravo. Vysledky se uvadi v procentech (%) a slouzi lékafi jako pomocny ukazatel

pro sepsani Iékaiské zpravy — nalezu.

Na kazdém pracovisti je stanovena procentualni hranice, od které byva odvozen zavér.
Tyto procentudlni hranice jsou pouze orientacni a na pracovistich se znacné lisi.
V Ustavu nukledrni mediciny Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je stanovena
hranice 0,5 % pro klidovou fazi a 5 % pro zatéz. Jelikoz finalni zavér
lymfoscintigrafického vySetfeni vyplyva z celkového hodnoceni, bere vyhodnocujici

lékat v ivahu kromé semikvantitativniho také hodnoceni vizualni.

Na nékterych pracovistich v Ceské republice neni zvykem provadét semikvantitativni
hodnoceni a vyhodnocujici 1ékat se spoléhd pouze na hodnoceni vizudlni. Vizudlni
hodnoceni je pro lékafe v obou pfipadech majoritni slozkou zavéru, piestoze zde nejsou
Kk dispozici zadné procentualni hranice a meze. Zkuseny lékai je pomoci vizualniho
hodnoceni schopen poskytnout vysledky vySetieni o vétsi senzitivit€¢ nez by tomu bylo

pfi stanoveni zavéru pouze pomoci semikvantitativniho hodnoceni.
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2.3.2.11 Vysledky vySetifeni

Jak bylo feceno vyse, pomoci riznych metod hodnoceni lymfoscinitgrafického
obrazu je popisujici 1ékat schopen vyvodit zavér. V zavéru je lymfoscintigraficky obraz
popsan a dale hodnocen. Posuzovéana je také klidova transportni schopnost lymfatického
systému, tj. jak rychle je bez zatéze radiofarmakum dopraveno do spadovych uzlin
(v literatuie ozna¢ovana piimo jako tzv. transit time), zobrazeni hlubokého lymfatické-
ho systému, zobrazeni méstndni radiofarmaka v podkozi, zobrazeni zmnozenych cév

nebo naptiklad funk¢éni symetrie nebo pripadna asymetrie.

Pro ucely této prace jsou nalezy rozdéleny na normalni (fyziologické) a patologické.

1. Normalni nalez

Na obrazcich 5 a 6 je patrny normalni nalez na lymfoscintigrafii dolnich a hornich

koncetin. Vlevo je lymfoscintigraficky obraz po klidové fazi, vpravo vzdy po zatézi.
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Za normalni nalez se pii lymfoscintigrafii dolnich koncetin povazuje obraz, na némz se
jiz po klidové fazi zobrazi tfiselné nebo panevni spadové uzliny. Pokud je lymfaticky
systém pruchodny a funkéni, je schopen dopravit radiofarmakum jiz po 30 minutach
klidu. Pokud podpoiime tok lymfy cvicenim, chizi, aj., tiiselné nebo padnevni uzliny se
zobrazi vyraznéji. Fyziologické je také zobrazeni prib&hu lymfatickych cév jako tenké
linie vedouci od mista aplikace pfes medialni stranu bérce a stehna (v povodi vena

saphena magna) do uzliny.

Pt
T

Obrazek 5 Lymfoscintigrafie dolnich koncetin, normalni nalez

W
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Za normalni nalez se pti lymfoscintigrafii hornich koncetin povazuje obraz, na némz se
jiz po klidové fazi zobrazi axilarni spadové uzliny. Pokud je lymfaticky systém
prichodny a funk¢ni, je schopen dopravit radiofarmakum jiz po 30 minutach klidu.
Pokud podpofime tok lymfy cvicenim, otevirdnim a zavirdnim pésti, axilarni uzliny se

zobrazi vyraznéji. Fyziologické je také zobrazeni prubéhu lymfatickych cév jako tenké

linie vedouci od mista aplikace do uzliny.

%
%

Obrazek 6 Lymfocintigrafie hornich kon¢etin, normalni nalez
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2. Patologicky nélez

Pii urCovani patologii na lymfoscintigrafickém obraze plati nékolik pravidel, které

popisujicimu lékafi pomahaji s diagnostikou a umoziuji stanoveni pficin vzniku edému.

Prvnim znich je zobrazeni hlubokého lymfatického systému. Na obrazku 7 jsou
vV maximalnim rozsahu znazornény lymfatické uzliny s popisem, zda se jejich zobrazeni
na scintigrafickém obraze povrchového lymfatického systému povazuje za patologicke,
nebo normalni. BéZn¢ se provadi vysetieni povrchového lymfatického systému, a proto
je zobrazeni kubitdlnich nebo poplitealnich uzlin povazovano za patologii.
Pii insuficienci a pfetizeni povrchového lymfatického systému nadmérnou tvorbou
extracelularni tekutiny, se za¢nou kompenzacné plnit kolaterdly a hluboky lymfaticky
systém. Insuficience a pretizeni povrchového lymfatického systému miize byt jednou
z ptfi¢in vzniku otoku, ktery se klinicky projevi zvétSenim obejmu tkané postizené
oblasti, pocitem tlaku a tihy, pfipadné zarudnutim. Na lymfoscintigrafickém obraze se
hluboké lymfatické cévy zobrazi diky radiofarmaku, které spolu s lymfou

nefyziologicky tece do hlubokého lymfatického systému.
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scintigram:

Obriazek 7 Lymfatické uzliny - zobrazeni na scintigramu (Bechyné, 1983)
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Na obrazku 8 je patrné zobrazeni poplitedlnich uzlin na pravé dolni koncetingé po
klidové 1 zatézové fazi vySetfeni. V oblasti bérce se na scintigramu zobrazuje
hluboky systém i levé dolni konceting, ktery se v oblasti kolene napojuje zpét
na povrchovy. Poplitedlni uzliny jsou soucasti hlubokého lymfatického systému. Vice
o anatomii lymfatickych cest dolnich konéetin je uvedeno v kapitole 2.1, Anatomie

a fyziologie lymfatického systému.

P

Obriazek 8 Lymfoscintigrafie dolnich kon¢etin, patologicky nalez — zobrazeni
hlubokého lymfatického systému
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Zobrazeni hlubokého lymfatického systému jako patologie plati i pro lymfoscintigrafie
hornich koncetin. Na obrazku 9 je viditelné zobrazeni uzlin v pravé kubité a dale
snizend akumulace radiofarmaka v axilarnich uzlinach vpravo. Kubitdlni uzliny jsou
soucasti hlubokého lymfatického systému. Vice o anatomii lymfatickych cest hornich

koncetin je uvedeno v kapitole 2.1, Anatomie a fyziologie lymfatického systému.

Obriazek 9 Lymfoscintigrafie hornich koncetin, patologicky nalez — zobrazeni
hlubokého lymfatického systému
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Dalsi pravidlo pro urCovani patologii na lymfoscintigrafickém obraze je viditelné
méstnani radiofarmaka v podkozi. V literatufe se nejCastéji oznacuje jako dermal
backflow (zpétny tok) a jedna se 0 patologické Sifeni lymfy podkoZim, prostorem mimo
lymfatické cévy. Na obrazku 10 je zietelné vidét, jak se radiofarmakum $ifi podkozim
po bércich obou koncetin a timto zpusobem volné vzlina od mist aplikace Kranialng.
Dermal backflow mize byt jednou z dalSich pfi¢in vniku edému, kterou je mozné
odhalit diky lymfoscintigrafickému vysetteni. Déle je na scintigramu patrné 1 zobrazeni

hlubokého lymfatického systému.

Obriazek 10 Lymfoscintigrafie dolnich koncetin, patologicky nalez - méstnani
v podkozi (dermal backflow)
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Jednim z dalSich nalezi, ktery jednoznacné urcuje patologii, je zobrazeni zmnozenych
lymfatickych cév (vétveni). Pokud lymfaticky systém nedokaze odvést vSechnu
vyfiltrovanou extracelularni tekutinu, zpriichodni se v okoli postizené oblasti mnozstvi

pomocnych cév a spojek, které nadbyte¢nou tekutinu drénuji. Na obrazku 11 jsou patrné

zmozené cévy bilateralng.

Obriazek 11 Lymfoscintigrafie dolnich kondetin, patologicky nilez - zmnoZené cévy
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Posledni uvedeny scintigram zachycuje dalsi formu patologie — méstnani radiofarmaka
v misté¢ aplikace. Na obrazku 12 jsou viditelnd mista aplikace radiofarmaka
Vv prvnim meziprsti obou dolnich koncetin. Dalsi pribéh lymfatickych cest nebo
spadové uzliny se nezobrazuji ani po hodiné od aplikace. Jednd se o obraz tézké
lymfatické insuficience dolnich koncetin, pii které se lymfa hromadi v distalnich
oblastech a povrchovy lymfaticky systém ji nedokaze efektivné¢ drénovat. Diky
lymfoscintigrafii je tak mozné ohalit lymfostazu, ktera mtize byt pti¢inou vzniku otoku.
Vice o hromadéni lymfy (lymfostaze) a jejim patologickém pulsobeni na okolni tkan je

uvedeno v kapitole 2.2, Patofyziologie mizniho ob&hu.

Obriazek 12 Lymfoscintigrafie dolnich koncetin, patologicky ndlez — méstnani
radiofarmaka v mistech aplikace
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2.3.2.12 Lékarska zprava - nalez

Vyhodnoceni vysledki umozni popisujicimu 1ékati utvofit 1ékatskou zpravu.
Z ptednasek odbornikii konanych v ramci Klinického dne 2016 vyplyva, ze v ndlezu
popisujici 1ékat nové jiz neurcuje presnou diagndzu, ale pouze objektivné zhodnoti
funk¢énost lymfatického systému. V piiloze 1 a 2 je uveden piiklad Iékaiské zpravy

a odpovidajici scintigram.

33



3 Cile prace (a pracovni hypotézy)
3.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je statistika pacientti ptichazejicich na lymfoscintigrafické
vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny dvou prazskych nemocnic, zhodnoceni

vysledkl a oznaceni pacientt s edémem lymfatického ¢i jiného ptivodu.
Soubor pacientti bude dale hodnocen z riznych hledisek:

Soubor pacienttt bude rozdélen dle pohlavi.

Soubor pacientli bude rozdélen dle véku.

Soubor pacientti bude rozdélen dle BMI.

Soubor pacienti bude rozdélen dle vySetiované oblasti.

V souboru pacientli budou oznaceni ti, ktefi maji normalni nalez.

o a ~ w nhE

V souboru pacientl budou oznaceni ti, ktefi maji patologicky nélez.

3.2 Hypotézy

Pro soubor pacientt byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Otok lymfatického ptivodu se Castéji objevuje u zen.
2. Otok lymfatického ptivodu se Castéji objevuje u pacientt starSich 50 let.

3. Otok lymfatického ptiivodu se Castéji objevuje u pacientii s vysSim BMI.
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4 Teoreticka ¢ast
4.1 Metodika

4.1.1 Sbér dat

Jako teoreticky zaklad byla pfi psani této bakalaiské prace pouzita nejnovejsi
literatura tykajici se lymfologie a angiologie, vydana po roce 2014 a odborné ¢lanky
vydané v ramci periodika Praktickd flebologie. Jako dalsi aktualni zdroj byly pouzity
zavery z prednaSek odborniki, ktefi vystoupili v ramei Klinického dne 2016 konané¢ho
23. dubna 2016 ve velkém sale Lékatského domu v Praze. Akci pofadala Klinickd sekce
Ceské spolednosti nuklearni mediciny CLS JEP ve spolupraci s Ceskou lymfologickou
spole¢nosti CLS JEP. Zdrojem daldich informaci byly v neposledni fadd staZe
na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie Fakultni nemocnice v Motole,
v Ustavu nuklearni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a na Klinice

nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

4.1.2  Soubor pacienti

Soubor pacientii, ktery slouzi jako vychozi data ke statistickému zpracovani,
obsahuje vysledky vysetteni celkového poctu 103 pacientii, u kterych byla provedena
lymfoscintigrafie horni nebo dolni konéetiny v Ustavu nuklearni mediciny Veobecné
fakultni nemocnice v Praze nebo na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie

Fakultni nemocnice v Motole.
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5 Prakticka cast (analyticka ¢ast)

5.1 Experimentalni zajiSténi prace

Ve statistice byla zpracovana data pro urcenou statistickou jednotku — pacienty,
u kterych byla provedena lymfoscintigrafie horni nebo dolni konéetiny v Ustavu
nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze nebo na Klinice nuklearni
mediciny a endokrinologie Fakultni nemocnice v Motole v pribéhu poslednich
13 mésict.
Byly ziskany tyto informace 0 pacientech:

1) vek pacienta
2) pohlavi pacienta
3) vyska a vaha pacienta

4) typ pozadovaného vySetfeni
Bylo provedeno lymfoscintigrafické vySetfeni a byly zaznamenany tyto informace:

1) procentualni akumulace radiofarmaka ve spadovych uzlinach
2) zobrazeni hlubokého lymfatického systému

3) zobrazeni méstnani v podkozi

4) zobrazeni zmnozZenych cév

5) zavér — vysledek vysetieni

Soubor pacientii byl stanoven vybérovym Setfenim reprezentativniho vzorku. Zahrnuté
statistické jednotky zachovavaji charakteristiky celého zakladniho souboru a to
i napiiklad v oblasti pohlavi. Zeny i muzi jsou ve vzorku zastoupeni p¥iblizné tak, jak je
tomu Vv celém zdkladnim souboru, tzn. v celé populaci pacientli vySetiovanych pomoci
lymfoscintigrafie v Ustavu nuklearni mediciny Veobecné fakultni nemocnice v Praze

a na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie.
Rozsah vybé&ru byl stanoven na 103 jednotek.

Ke zpracovani byla pfedana anonymizovana data.

Vsechny zpracované udaje jsou pro piehled uvedeny v priloze 3.
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5.2 Vysledky

5.2.1 Vysledky testovani hypotézy ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 (otok lymfatického piivodu se castéji objevuje u Zen) byla

potvrzena.

Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 69 patologickych nalezi

na dolnich koncetindich. Z 69 pripadi byla zjisténa lymfaticka insuficience

dolnich koncetin u 39 Zen a 17 muzd. U dalSich forem patologii v sou¢tu Zeny také

pievladaly a to v poméru 7:2. Vysledek testovani hypotézy €. 1 na lymfoscintigrafii

dolnich koncetin (dale také DK) znazornuje tabulka 4 a graf 1.

Tabulka 4 Patologicky nalez — pohlavi (DK)

, Funkéni SniZend Lymfaticka | TéZka lymfaticka
Pohlavi . . . : o
asymetrie KTK insuficience insuficience
zeny 4 5 39 2
muzi 0 1 17 1

Graf 1 Patologicky nalez — pohlavi (DK)
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Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 16 patologickych nalezi

na hornich koncetindch. Z 16 piipadii bylo 16 Zen, a proto na tomto vzorku nebyla

hypotéza €. 1 testovana.
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5.2.2 Vysledky testovani hypotézy ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 (otok lymfatického ptivodu se Castéji objevuje u pacientd starSich

50 let) byla potvrzena.

Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 69 patologickych nalezl
na dolnich koncetinach. Z 69 ptipadi byla zjisténa lymfaticka insuficience nebo
jina patologie dolnich koncetin u 42 pacientt starSich 50 let. Z mladSich vékovych
skupin byl zjistén vyskyt lymfatické insuficience nebo jiné patologie dolnich koncetin
v souétu u 23 piipadd. Vysledek testovani hypotézy ¢. 2 na lymfoscintigrafii dolnich
koncetin (dale také DK) znazoriuje tabulka 5 a graf 2.

Tabulka 5 Patologicky nalez - vék (DK)

oot || ot | S | gt | e
mladi (pod 25 let) 0 0 3 0
stfedni vek (25-50 let) 3 1 18 1
pokrocily vék (nad 50 let) 1 5 35 2

Graf 2 Patologicky nalez - vék (DK)
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Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 16 patologickych nalezi
na hornich koncetinach. Z 16 piipadi byla zjisténa lymfaticka insuficience nebo tézka
lymfatickd insuficience hornich koncetin celkem u 11 pacientek starSich 50 let.
Vysledek testovani hypotézy ¢. 2 na lymfoscintigrafii hornich konéetin (dale také HK)

znazornuje tabulka 6 a graf 3.

Tabulka 6 Patologicky nalez - vék (HK)

R A el A A
mladi (pod 25 let) 0 0 1 0
stfedni vek (25-50 let) 0 1 2 0
pokrocily vék (nad 50 let) 0 1 5 6

Graf 3 Patologicky nalez - vék (HK)
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5.2.3 Vysledky testovani hypotézy ¢. 3
Hypotéza €. 3 (otok lymfatického plivodu se Castéji objevuje u pacientl s vySSim

BMI) nebyla potvrzena.

Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 69 patologickych nalezi
na dolnich koncetinach. Z 69 ptipadi byla zjisténa lymfaticka insuficience nebo
jina patologie dolnich koncetin u 16 pacientti S vy$sim BMI. Jako vyssi BMI byly pro
ucely této prace uvazovany hodnoty 35 a vySe odpovidajici oznaceni ,,stfedni obezita*
a ,,morbidni obezita®. Zbytek souboru tvofily ostatni hmotnosti kategorie. Pfekvapivym
zjisténim byl vyskyt lymfatické insuficience u 15 pacientd spadajicich do skupiny
,zdrava vaha* s hodnotami BMI mezi 19 a 25. Vysledek testovani hypotézy ¢. 3

na lymfoscintigrafii dolnich koncetin (dale také DK) znazornuje tabulka 7 a graf 4.

Tabulka 7 Patologicky nalez - BMI (DK)

P S| | e
podvaha (BMI pod 19) 0 0 1 0
zdrava vaha (BMI 19-25) 2 0 15 2
nadvaha (BMI 25-30) 2 3 15 0
mirna obezita (BMI 30-35) 0 1 10 0
stiedni obezita (BMI 35-40) 0 1 11 1
morbidni obezita (BMI nad 40) 0 1 4 0

Graf 4 Patologicky nalez - BMI1 (DK)
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Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 16 patologickych nalezi
na hornich koncetinach. Z 16 ptipadli byla zjisténa lymfaticka insuficience hornich
koncetin celkem u 4 pacientek s vys§im BMI. Stejn¢ jako u testovani hypotézy ¢. 3
na vysledcich lymfoscintigrafie dolnich koncetin, piekvapivym zjisténim byl vyskyt
lymfatické insuficience hornich koncetin u 3 pacientd spadajicich do skupiny ,,zdrava
vaha* shodnotami BMI mezi 19 a 25. Vysledek testovani hypotézy ¢&. 3

na lymfoscintigrafii hornich koncetin (dale také HK) zn4zornuje tabulka 8 a graf 5.

Tabulka 8 Patologicky nalez - BMI (HK)

Kategorie BMI Fi unkcn_t SniZend _Lymf_aftcka T efzka l_}_m_tfatlcka
asymetrie KTK | insuficience insuficience
podvaha (BMI pod 19) 0 0 0 0
zdrava vaha (BMI 19-25) 0 1 3 1
nadvaha (BMI 25-30) 0 1 0 2
mirna obezita (BMI 30-35) 0 0 1 2
stiedni obezita (BMI 35-40) 0 0 4 1
morbidni obezita (BMI nad 40) 0 0 0 0

Graf 5 Patologicky nalez - BMI (HK)
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5.2.4 Normalni vysledky

Soubor 103 sledovanych pacienti obsahoval celkem 17 normalnich nalezl
na dolnich koncetinich a 1 normalni nalez na hornich koncetinach. Ve skupiné
normalnich nalezti byly vysledky lymfoscintigrafického vySetieni pacient vSech
vékovych i1 vahovych kategorii. V pfiloze 3 jsou normalni vysledky ozna¢eny modrym

podbarvenim.
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5.3 Diskuze

V ptedchozi kapitole jsou uvedeny vysledky testovani jednotlivych hypotéz.
Z vysledk vyplyva, ze otoky lymfatického ptuvodu se cCastéji vyskytuji u zen nez
u muzi a to vpoméru cca 2:1. Hypotéza ¢. 1, kterd predpoklada vyskyt otoki

lymfatického ptivodu ¢astéji u Zen, byla timto potvrzena.

Z vysledku dale vyplyva, ze otoky lymfatického ptivodu Castéji postihuji pacienty, kteti
jsou star$i 50 let. Jako poznamku k tomuto vysledku je nutné dodat, ze v mediciné
obecn¢ plati pravidlo ,se zvySujicim se veékem se zvySuje riziko systémového
onemocnéni* a to zejména kvili starnuti samotného organismu, ktery se hiife vyrovnava
S vlivy naruSujicimi stdlost vnitiniho prostiedi. V této v€kové skupiné Castéji najdeme
polymorbidni pacienty, ktefi trpi nékolika sdruzenymi onemocnénimi. V klinické praxi
lékait nuklearni mediciny, ktefi provadéji lymfoscintigrafie, je také dobie znamy fakt,
7e témito sdruZenymi onemocnénimi miZze byt napiiklad flebologické onemocnéni
doprovazené lymfatickou insuficienci nebo abnormalni ukladani tukové tkané (lipedém)

spojené s lymfatickou insuficienci. Hypotéza ¢. 2, ktera predpoklada vyskyt otoki

lymfatického ptivodu ¢astéji u pacientt starSich 50 let, byla také potvrzena.

Z vysledkt vyplyvé, Ze na vznik otokti lymfatického ptivodu nemé index télesné
hmotnosti (BMI) pravdépodobné zadny vliv. Pacienti byli ohodnoceni riznymi
kategoriemi BMI (vice v grafu 4 a 5). Skupina pacientli s pozitivnim nalezem byla
tvofena riznymi vahovymi kategoriemi, mj. jiné i kategorii ,,zdravd vaha“. Neni proto
mozné jednoznacné urcit, zda jejich télesnd hmotnost zvySuje nebo snizuje
pravdépodobnost rozvoje lymfatické insuficience. Hypotéza ¢. 3, ktera predpoklada

Castéjsi vyskyt lymfatické insuficience u pacientti s vy$§im BMI tedy nebyla potvrzena.

Aplikaci radiofarmaka do intersticidlniho prostoru a jejim snimdnim na kamete je
mozné ziskat dostatek informaci pro spolehlivé stanoveni pficiny vzniku otoku.
Lymfoscintigrafické vySetfeni timto jedinecnym zplsobem miliZze klinikovi
(lymfologovi) nabidnout ucelené informace o lymfatickém systému a to v takové mife,
jaké zadna jina zobrazovaci metoda neni schopna. Zobrazi mu prib¢h lymfatickych
kolektortl, lymfatickych uzlin a ukaZe ptipadné patologie jako je pasdz radifarmaka
subfascidlnim fecistém, méstnani radiofarmaka nebo morfologické abnormality.
Vysledek lymfoscintigrafie umozni lymfologovi urcit, jakou Iécebnou strategii

u daného pacienta zvolit a pomaha mu tak optimalizovat komplexni péci.
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6 Zaver

Lymfoscintigrafie je neinvazivni vySetfeni lymfatického systému, urcené
k diferencidlni diagnostice edémii. Na oddéleni nukledarni mediciny vybranych
prazskych nemocnic jsou denné odesilani pacienti s otoky hornich nebo dolnich
koncetin, urceni k diagnostice piivodu vzniku otoku. Pomoci lymfoscintigrafie je 1ékar
nukledrni mediciny schopen s jistotou potvrdit anebo vyloucit plvod otoku
Vv lymfatickém systému. Ze statistického zpracovani souboru pacienti vyplyva, Ze
Vv pribéhu posledniho roku byli k lymfoscintigrafickému vySetfeni indikovany Castéji
zeny nez muzi. Z vyhodnocenych vysledk vyplyva, ze otokem lymfatického ptivodu
zpusobeného lymfatickou insuficienci, trpi nejcastéji zeny a pacienti starsi 50 let. Vliv

indexu télesné hmotnosti (BMI) na tvorbu otoku lymfatického pivodu nebyl pozorovan.
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Seznam symboli a zkratek

#¥MTe 99 metastabilni technecium

bilat. bilateralné (na obou stranach/koncetinach)

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

CT pocitacova tomografie (computed tomography)

C50 kod diagnozy zhoubny novotvar prsu (carcinom mammae)
CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DK dolni koncetiny

GBq gigabequerel

HK horni koncetiny

insuf. insuficience

keV Kiloelektronvolt

KTK klidova transportni kapacita

L levé koncetina

LDK leva dolni koncetina

LEHR kolimator gamakamery pro nizké energie (low energy, high resolution)
MBq megabequerel

mSv milisievert

NMR magneticka resonance (nuclear magnetic resonance)
P prava koncetina

PDK prava dolni koncetina

op. operace
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ROI
RTG
S.C.

st. p.

SPECT

oblast zajmu (region of interest)
rentgen

subkutanni

stav po

jednofotonova emisni tomografie (single photon emission computed

tomography)
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Priloha 1

Obrazek 13 Vysledek vySetieni: Lékaiska zprava — nalez

Lymfoscintigrafie dolnich koncetin

Pacient indikovan k vySetreni pro otoky dolnich koncetin, vpravo st. p.
erysipelu v minulosti. Po uUstnim pouceni o uUcelu a prUbéhu vysSetreni
pacient s provedenim souhlasil. 30 min. po s.c. aplikaci 50 MBq 99mTy-
Nanocollu do 1. meziprstniho prostoru obou nohou byla v poloze vleze na
zadech snimana scintigrafie celého téla. Po 30 minutové zatézi chlzi
byla scintigrafie zopakovana.

Casna faze:

LDK - na bérci a na stehné se plni lymfatické cévy v podovi v. saphena
magna medialné, v distdlni casti bérce registrujeme cast radiofarmaka i
v hluboké 1lymfatické cévé. V trisle se castecné zobrazily inquinalni
uzliny a vySe naznacené uzliny ilické.

PDK - na bérci se zobrazila lymfatickd céva medidlné, castecné hluboka
lymfatickda céva a dale rozvétvené lymfatické cévy. Na stehné se plni
lymfatickda céva v povodi v. saphena magna a v trisle pouze castecné
inquindlni uzliny.

Po zatézi chlzi:

LDK - na bérci se zobrazila fyziologicky lymfatickda céva medidlné, cas-
tec¢né hluboka lymfaticka céva distalné. Na stehné se plni lymfaticka
céva v povodi

v. saphena magna. Akumulace radiofarmaka v inquinalnich i ilickych uz-
linach je dostatecna.

PDK - na bérci a na stehné se nalez na lymfatickych cévach zretelné
neméni. Akumulace radiofarmaka v inquidlnich a ilickych wuzlinach je
v této fazi v mezich fyziologickych.

Zaveér:

Na LDK se castec¢né plni hluboké lymfatické cévy distalné (kompenzatorni
zména - pri intermitentnim pretiZzeni?, jinak je scintigraficky nadlez na
lymfatickém systému v mezich fyziologickych. Na PDK byly zjistény
v oblasti bérce vyraznéjsi kompenzatorni zmény (st. p. erysipelu), lym-
fodrendz je prechodné mirné zpomalena, po zapojeni svalové pumpy rychla
a transportni kapacita uzlin je dostatecna.
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Priloha 2

Obrazek 14 Vysledek vyset
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Priloha 3

Tabulka 9 Soubor pacienti
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