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CiLE PRACE

1. Prostudovat dostupnou odbornou literaturu k tématu bakalaiské prace
Zjistit, jaké metody jsou nejvice vyuzivany k zobrazeni sentinelové uzliny

Zjistit, jaka je nejCastéjsi indikace k vySetieni sentinelové uzliny

Sl

Na nékolika kazuistikdch demonstrovat vyuZiti vySetieni sentinelové uzliny



UvoD

V lidském téle se mimo krevnich cév nachazi i1 cévy mizni, které jsou soucasti
lymfatického systému. Zacinaji slepé v mezibunééném prostoru, ktery drénuji a
transportuji z n€j lymfu a v ni obsaZené bunécné 1 nebunééné slozky. Lymfatické cévy jsou
ve svém prubéhu preruSovany uzlinami, které funguji jako biologické filtry zachycujici a
likvidujici z mizy cizorodé latky a jsou tak soucésti imunitniho systému.

Jednou z mozZnosti, jak dochazi k Sifeni zhoubnych nadorl, je pravé cestou
lymfatického ob&hu. Velkéd ¢ast nadort se po dosazeni ur¢it¢ho poctu nddorovych bunck
nejprve rozsifuje miznimi cévami do lymfatickych uzlin a po prolomeni jejich filtru se po
sméru toku lymfy S§ifi do dalSich organi. Dulsledkem tohoto Sifeni jsou lymfogenni
metastdzy. Nalezeni metastaz nebo nadoroveé postizenych uzlin vede k zhorSeni prognozy a
je nutné zménit 1é€ebnou strategii.

Skupina uzlin drénujicich lymfu z okoli nddoru se oznacuje jako spadové uzliny.
Pravé tyto uzliny byvaji metastaticky postizeny nejdiive. Specifické postaveni mezi nimi
m4a sentinelova, straznd uzlina. Jednd se o vlibec prvni lymfatickou uzlinu v lymfatickém
povodi ur¢itého nadoru, do které je tumor drénovan a kde se jako prvni objevuji metastazy.
Pokud tato uzlina neni metastaticky postizena, je mozné s velkou pravdépodobnosti
predpokladat, Ze ani dal$i uzliny nejsou napadeny.

Sentinelové uzliny jsou proto ve vybranych ptipadech riznymi zptisoby vyhledavany,
peroperacné bioptovany a nasledné vySetfovany. Jejich stav uptesiiuje stadium onemocnéni
a tim napomaha pii rozhodovani o smysluplné terapii. V idedlnich situacich se lze diky
jejich vySetfeni vyhnout také lymfadenektomii, kterd byla je$t€¢ nedavno pro Zeny
s karcinomem prsu soucasti standardniho 1é¢ebného postupu. Pomérné ¢astou komplikaci
tohoto zdkroku byl napiiklad lymfedém horni koncetiny nebo jeji paréza. Témto
komplikacim se miizeme u urit¢ho procenta pacientek vyvarovat pravé na zaklade

znalosti stavu sentinelové uzliny.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE LYMFATICKEHO SYSTEMU

1.1 Historie
V roce 1627 italsky profesor anatomie a chirurgie Gasparo Aselli publikoval popis

,mlécnych zil*“ v mesenteriu zazivaciho traktu psa, avSak jeho dilo upadlo na dlouho dobu
v zapomnéni. Az roku 1653 oznacuje dansky anatom Thomas Bartholini tyto ,,mlé¢né zily*
jako vasa lymphatica. Zhruba na pielomu 17. a 18. stoleti pak ptichazi Olaf Rudbeck a
Frederick Ruysh s dokonalej§im anatomickym popisem lymfatického systému a se znalosti
o stavbé lymfatickych cév a jejich chlopni. Jejich prace se stava inspiraci pro fadu dalSich
védci. Zasadnim meznikem pro lymfologii jsou objevy Ernesta Starlinga, ktery na pocatku
20. stoleti popisuje zékonitosti toku kapalin sténami kapildr, pohybu tekutin
v mezibunééném prostoru, vzniku lymfy a vztahu hydrostatického a onkotického tlaku.
Snahy o zobrazeni lymfatickych cév pomoci nejriiznéjSich latek zavrsi McMaster, ktery za
pomoci vitalniho barviva provadi studii lymfatickych cév na edematdzni koncetiné.
V dnes$ni dobé¢ je za metodu prvni volby k zobrazeni a objasnéni funkce mizniho systému

povazovéna lymfoscintigrafie, jejiz technika je vyuZivana i k detekci sentinelové uzliny."”

1.2 Tkanova tekutina a miza

Stény krevnich kapilar jsou permeabilni pro

urcité mnozstvi krevni plasmy. Ta se z kapilar dostava Wiz

do mezibunécnych prostorti, kde tvofi fidkou tkanovou kapilara
tekutinu, mok neboli tekuté prosttedi pro bunky tkéané. ;l;aur:&\;a
Céast této tekutiny je také produkovdna spolu Vet
s metabolity pravé bunkami tkané. V ptipadé, ze by e

tkanovy mok nebyl opét drénovan ztkani, doSlo by

kjeho hromadéni a ndsledné k postupné zastave

VY il

cirkulace. Ze zhruba 90 % je tkanovy mok vstiebavan .
Obr. 1 Mizni kapilara

zpatky do krevniho ob&hu. Zbytek tkanove tekutiny dava
vzniknout lymf€ (fecky lymfa = ¢ird voda), mize, ktera je ztkani odvadéna miznimi
cévami slepé zacinajicimi v mezibunécnych prostorech fidkého vmezetené¢ho vaziva. Miza
je vétSinou bezbarva nebo lehce zazloutld, ¢ira, nékdy neprithledna a bélava kapalina. Jeji

slozeni zavisi na charakteru tkané nebo organu a na intenzité¢ metabolismu, ze kterého
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pritéka. Lymfa ptichdzejici z GITu obsahuje zna¢né mnozstvi tuku, coz také zpiisobuje jeji
zlutavé zabarveni a nazyva se chylus. Miza obvykle obsahuje zhruba stejné mnozstvi soli,
jako se nachazi v krvi, dale vétSi mnoZstvi mastnych kyselin, cholesterolu, vitaminy
rozpustné v tucich, hormony, vapnik, Zelezo a méd’ a jiné latky vzniklé v pribchu latkové
vymény. Obsah bilkovin je v lymf€ niz§i nez v krevni plazmég. DileZitou sloZkou jsou
lymfocyty. V hrudnim mizovodu, ductus thoracicus, je 40 000 a vice lymfocytii na 1 mm’,
které jsou neustale piedavany do krevniho ob&hu. Jejich mnoZzstvi v cirkulujici krvi se ale

diky vychytavani ve slezing, uzlinach, lymfatickych tkanich nezvysuje.*~*

1.3 Mizni kapilary, mizni cévy, mizni kmeny

Mizni systém zacina slepé na Mezibunéény prostor Kapilary Venula

urovni kapilarniho reciste,

v mezibunéénych prostorech vaziva Mizni
apilara
témét  vSech  tkani  jako  vasa .
tkané
lymhocapillaria, mizni kapilary. Sténa
Arteriola
miznich kapilar je, podobné jako u

krevnich kapilar, tvofena pouze jedinou

vrstvou endotelovych bunék. Lamina

basalis je  pfitom  nedostatecné

Obr. 2 Zacatek mizniho systému

vytvorena, nebo zcela chybi. Na vnéjsi

stran¢ endotelovych bunék jsou drobné vybézky, které zasahuji do okolniho vaziva. Mezi
jednotlivymi bunikami je pak mnoho §térbin o Sifce do 2um. Na rozdil od krevnich kapilar
nemaji mizni kapilary pericyty. Diky takovéto stavbé kapilar je mozny rychly piechod
tekutiny z tkdniového moku do kapilar, vstiebavani tuka, latek o velké molekule a dokonce
1 Castic. Mizni kapilary nejsou vytvoiené tam, kde nejsou ani krevni kapilary, tzn.
v epitelech kaze a sliznic, ve chrupavce, v bélime€, rohovce, cocce a sklivci a v centradlnim
nervovém systému. Mizni kapildry nebyly nalezeny také v kostni dfeni, v nitru jaternich
lalacki nebo placentd. Drend téchto tkani je obstarana jinym mechanismem.**”

Vasa lymphocapillaria vzajemné anastomoézuji a vytvareji tak rete lymphocapillare,
sit miznich kapilar. Uspotfadani siti je rtzné, zaleZi na Upravé organu. Mohou byt
rozloZeny plo$né 1 prostorove, Casto pak jsou dvojité, tzn. Zze Sirsi kapilary vytvari oka,
uvnit kterych se nachdzi sit’ jemnéjSich kapilar. Funkei miznich kapilar je navracet do

ob¢hu cast tekutiny, kterd do tkanového moku pteSla z krevnich kapilar a z tkanovych
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bunck, a dale latky, které se z bun€k dostaly do tkanového moku, ale pro velikost svych
molekul se nemlZou zpét vstiebat kapilarami krve. Bez cinnosti miznich kapilar by
dochazelo k hromadéni téchto latek v moku a vazbou velkého mnoZstvi vody na né by
zpusobilo vznik edému. Pevné Castice jsou schopny projit St€rbinami stén miznich kapilar.
Zaroven jsou aktivné pohlcovany a trasportovany dovniti kapildr bunkami endotelu. Do
miznich kapildr se tak jako Castice mohou dostavat i1 Zivé nadorové bunky. To je divod
mozného metastazovani zhoubnych nador lymfatickym systémem.*?

Sit¢ miznich kapilar se sbihaji a vytvafeji povrchové a hluboké mizni kolektory,
collectores lymphatici, které¢ odvadéji mizu ze siti kapilar a vstupuji do miznich uzlin.
Sténa miznich cév se od kolektord az do vétSich kment sklada ze tfi vrstev, intima, media
a adventicie. Pro kolektory jsou charakteristické chlopné, uspotadané ve dvojicich blizko
nad sebou. Naplnéné kolektory tak ptipominaji Stitirku koralkid. Chlopné pfipominaji svou
stavbou chlopné zil. Cim je céva tenéi, tim jsou vzdalenosti mezi chlopnémi kratsi. Jejich
funkci je usmérnovat tok lymfy v miznich cévach jednim smérem. Pokud vSak dojde

k poruse pratoku lymfy, céva nad ptekazkou se rozsiti

_— < , . . . s
Iymlgc};atic a tak chlopné ztrati svou funkci a miza miZe protékat 1
uct
Right ~ retrogradné. Tak se daji vysvétlit nékteré atypické
subclavian Left subclavian vein
vein
huilary ptipady Sifeni nadorl nebo infekci. Dal§im typickym
nodes
Mammary Thoracieduct — 7pnakem  kolektord je jejich nepravidelny prasvit
vessels Mesenteric
nodes dodavajici jim raZencovity vzhled. Mizni cévy
Cubital
Lumbar ”°sd;”een vedouci lymfu do uzliny se nazyvaji vasa afferentia.
noaes
Do jedné uzliny jich vstupuje vice, avSak vychazi a
mizu odvadi zpravidla jedna nebo dvé odvodné cévy,
lliac nodes vas efferens. Klinické zkuSenosti objasnily, Ze odtok
lliac vessels , s Ly roxr o
Formoral Inguinal fodes mizy z kapilarnich siti stfedni ¢ary téla do miznich

vessels

kolektord a uzlin byva oboustranny. Naptiklad pfi

Popliteal
nodes

nadorovém onemocnéni kuze ve stfedni care tak
dochazi k §ifeni metastaz do miznich uzlin obou stran

X1, (2,3.4)
Tibial téla.
vessels

Mizni cévy sbiraji lymfu ze svych tributarnich
oblasti do uzlin regionalnich, jejich pokracovanim
Obr. 3 Piehled miznich cév a uzlin jsou mizni kmeny, trunci lymphatici. Mizni kmeny
vznikaji spojenim kolektort krku, hrudniku a bficha.
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Svym vzhledem, pribéhem 1 stavbou stény jsou podobné mensim zilam. Dva hlavni
kmeny, které sbiraji lymfu z rozsahlych oblasti téla a odvadé€ji ji do krevniho obéhu, se
nazyvaji ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. V retroperitoneu, tésné¢ pod
branici, na pravém boku aorty, se spojuji miznice zdolnich koncetin, panve a
retroperitonealnich organti (truncus lumbalis dexter et sinister) a organi peritonealnich
(truncus intestinalis) a vytvareji tak vietenovité rozsiteni v podob& nadrzky, cisterna chyli.
Z ni do zadniho mediastina pokracuje ductus thoracicus, hrudni mizovod. Ten na krku
ptibira tfi mizni kmeny. Z horni koncetiny kmen podklickovy, truncus subclavius, z hlavy
a krku kmen jugularni,truncus subclavius, a z dutiny hrudni truncus bronchomediastinalis.
Hrudni mizovod se vléva do soutoku levé v. subclavia s v. jugularis interna do tzv. levého
zilniho hlu, angulus venosus sinister. Druhy kmen, ductus lymhaticus dexter, sbird lymfu
z pravé poloviny hlavy a krku, z pravé horni koncetiny, ze stén a z orgdna pravé poloviny
hrudniku a z horni plochy jater. Je to asi lcm dlouhy kmen uloZeny na pravé strané
predniho sklonéného svalu. Pfed vyusténim do pravého Zilniho uhlu pfijima vSechny tf1

mizni kmeny obdobné jako vlevo.**

1.4 Mizni uzliny

Mizni uzliny neboli nodi lymphatici jsou organy nejcastéji ovalného, fazolovitého
nebo ledvinovitého tvaru o rizné velikosti, obvykle od 1 az do 3mm. Riznorody tvar a
velikost uzlin je zplsoben jednak tim, ze jde vyvojové de facto o shluky lymfatickych
bunék, a jednak tim, Ze uzliny na vétSinu chorobnych podnétt, jako jsou rizné zanéty i
zhoubné nadory, reaguji svym zvétSenim. U zanétlivych stavli dochdzi sice po vyléceni
t.(2’4)

k opétovnému zmenSeni uzliny, ale vétSinou jiZ ne na piivodni velikos

V normalnim lidském

Afferent XGerminal center in follicle

lymphatic organismu najdeme zhruba 650 uzlin.

vessels \\ — Capsu]e . . .
| “7ne.  Subcapsular  Rozlozeny jsou nerovnomérn€. Na
g

N % * sinus

AR Trabecula hlavé a krku jich nalézdme od 60 do
o gb it _" #

Afferent
lymphatic

vessels,/—(f

{
’/&/
/ Cortex

Follicle

70, na hrudni stén¢ a v hrudniku jich

Efferent — je asi uz 100. Nejvice, zhruba 250
lymphatic

vessels . ror - s
uzlin, se pak nachazi v oblasti panve a

bficha. Pouze v centraln€ nervovém
Medullary sinus

Medullary cord systému se mizni uzliny nenalézaji

Obr. 4 Stavba lymfatické uzliny vibec. 'V organismu jsou uloZeny
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samostatné i ve skupinach a to na typickych mistech, jako je tukové tkai nebo vazivo.!'*"

Do kazd¢ uzliny vstupuje na jejim obvodu nékolik lymfatickych cév, které jsou pro
tuto uzlinu vasa afferentia. Misto, kam do uzliny vstupuje vyZivujici tepna, vystupuji Zila a
zpravidla jedna lymfaticka céva neboli vas efferens, se pak nazyva hilus. VSechny uzliny
maji na svém povrchu hladké vazivové pouzdro, které je za béznych okolnosti oddéluje od
okoli. Pouzdro se skldda z elastickych a kolagennich vlaken a dale mize obsahovat
vtrouSené¢ jednotlivé bunky hladkého svalstva.  Vnitini prostor uzliny je rozdélen
vazivovymi pfepazkami na prostory vyplnéné retikularni tkani skladajici se z retikularnich
bunck a vldken. Mimo retikularni buniky, které predstavuji fixni makrofagy, zde najdeme 1
volné makrofigy. Retikuldrni prostory vytvareji sinusy, jimiz proudi miza. Sté€na sinust je
oboustranné propustna pro riizné typy bunék a to predev§im pro lymfocyty a makrofagy.
Jiné prostory retikula jsou vSak vyplnény lymfatickymi uzliky (folliculi lymphatici), které
se koncentruji ptfevazné v periferii uzliny. Uzlik je pomérné slozity utvar, v jehoZ centralni
¢asti prevladaji B-lymfocyty a v periferii jsou pfedevs§im T-lymfocyty. Pod pouzdrem po
obvodu uzliny je uloZena kiira (cortex nodi lymphatici), kterd obsahuje lymfatickou tkan,
soustfedénou v lymfatické uzliky produkujici imunoblasty. Kira je dale prostoupena
malymi prostory, peritrabekularnimi sinusy, sméfujicimi podél vazivovych tramcl do
oblasti hilu uzliny. Mezi ktirou a oblasti hilu se nachazi tzv. parakortikdIni zona obsahujici
T-lymfocyty a zasahujici do pfilehlych okrajii lymfatickych uzlikd kiry. Mezi touto zoénou
a hilem pak najdeme dfenl uzliny (medulla nodi lymphatici), ktera je tvofena vybézky
lymfatické tkan¢, dfenovymi provazci, obsahujicimi plazmatické bunky. Tyto provazce
oddé€luji dienové sinusy, kde se soustied’uje fidSi lymfatickd tkan a kudy protéka lymfa

. ;L . o s 1 . v 1,2,4
z peritrabekularnich sinusii do termindlniho sinusu a z n&j pak do vas efferens.!**

1.5 Prehled miznich systémii

Z pohledu anatomie mizniho systému je nutné znat hlavni lokalizaci regionalnich

uzlin a jejich skupiny.

1.5.1 Mizni systém hlavy a krku
Mizni uzliny a cévy hlavy tvoii nékolik skupin regiondlnich uzlin, které piijimaji

lymfu z jednotlivych oblasti hlavy a odvadéji ji do lymfatickych cév krku. Jednou ze
skupin jsou uzliny tylni, nodi occipitales. Drénuji mekké pokryvky lebe¢ni v tylni a Sijové
krajiné vcetné Sijovych svalid. DalSi skupinou jsou uzliny za uSnim boltcem, nodi
auriculares posteriores, odvad¢jici lymfu z mékkych lebnich pokryvek v temenni krajin€ a
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ze zadni strany boltce. V oblasti pifusni zlazy jsou povrchové a hluboké uzliny, nodi
parotidei superficiales et profundi, drénuji hluboké hlavové prostory podél hltanu, predni
sténu zevniho zvukovodu, predni stranu uSniho boltce, pfiusni zldzu a ptilehlou cast tvare,
horni ret a zevni ¢asti o¢nich vicek. Uzliny podcelistni, nodi submandibulares, odvadé;i
lymfu z dolnich vicek, zevniho nosu, rth, tvari, dasni, zub kromé dolniho oblouku, z téla
jazyka, z obou celisti. Podbradové uzliny, nodi submentales, drénuji mizu z dolniho rtu,
podkozi a kiize brady, predni Cast ustni dutiny, hrot jazyka, pfedni ¢ast dolni celisti, fezaky
a Spicaky. Tvarové uzliny, nodi faciales, se nachazeji v povodi stejnojmenné zily sbirajici
mizu v témze povodi.*?

Na krku se nachazeji dva spiSe vertikaln€ orientované a vzajemné propojené pasy
lymfatickych uzlin. Nodi cervicales superficiales, v povodi v. jugularis externa, ptijimaji
mizu z nodi occipitales, mastoidei et parotidei a dale pak drénuji podkozi krku ve svém
okoli. Do nodi cervicales profundi, v povodi v. jugularis interna, ptitéka lymfa ze vSech
skupin hlavy, z jazyka, m&kkého patra, hltanu, hrtanu, nosni dutiny a §titné Zlazy. Nodi
cervicales profundi jsou rozdéleny do dvou fetézci. Horni nad m. omohyoideus a dolni
pod timto svalem. Z hornich fetézcii je v misté kiizeni m.digastricus a v.jugularis interna
nodus jugulodigastricus (Kiittnerova uzlina). Klinicky vyznamné a palpovatelné jsou
uzliny nad kli¢ni kosti, nodi supraclaviculares. Zde se nachazi klinicky vyznamna uzlina
Virchowova, mize byt zvétSena pii patologii Zaludku nebo levé prsni zlazy. DalSi
vyznamnou uzlinou je v misté kiizeni m. omohyoideus s v. jugularis interna — nodus
2.4)

juguloomohyoideus (Kocherova uzlina), sentinelova pro patologii jazyka.

Miza hlavy a krku drénuje do povodi truncus jugularis.

1.5.2 Mizni systém hrudniku
Mizni systém se rozdéluje na parietalni a visceralni. Uzliny stény hrudniku jsou

rozdéleny na nékolik skupin. Jednou znich jsou nodi parasternales (uzliny podél vasa
thoracica interna), pfijimaji mizu ze zadni plochy pfedni stény bfiSni a hrudni, véetné
pohrunice (pleura parietalis), dale z predni ¢asti branice, horni plochy jater a medialni ¢asti
mlécné zlazy. Miza odtud odtéka do truncus bronchomediastinalis. Dalsi skupinou jsou
nodi intercostales (uzliny v mezizebti), které drénuji do ductus thoracicus oblast zadni ¢asti
stény hrudniku a pleury parietalis, interkostalni svaly, hluboké zadové svaly a pateini
kanal. Nodi phrenici superiores odvadi mizu z branice a horni plochy jater do nodi

. . . . 2.4
mediastinales anteriores et posteriores.*"
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Nodi mediastinales anterioers, uzliny predniho mediastina, vytvaieji pravy fetézec
pii v.brachiocephalica dextra a v.cava superior a levy fetézec pii arcus aortae. Najdeme zde
ale 1 mensi skupinky uzlin jako jsou nodi pericardiaci laterales a nodi precardiaci. Do uzlin
pfitékd miza z perikardu a miznich uzlin srdce, z brzliku, z vaziva mediastina a odtéka do
truncus bronchomediastinalis. Nodi mediastinales posterioriores drénuji oblast branice,

row

horni plochy jater, jicenu, spodni ¢asti perikardu, ¢asti dolnich lalokt plic a vaziva zadniho
mezihrudi. Lymfa odchazi a do truncus bronchomediastinalis.**

Bohatou mizni drenaZ maji plice. Prvni drobné uzliny se nachéazeji uz uvnitt plice.
Do nich je pfivadéna lymfa miznimi cévami, které zacinaji v kapilarnich sitich pod
poplicnici a v sitich kolem alveoli a lobulii plicni tkang. V plicnim hilu a podél lalokovych
a segmentalnich bronchu jsou viazeny vétsi nodi bronchopulmonales. Hlavnimi uzlinami
jsou az nodi tracheobronchiales superiores, ulozené mezi tracheou a kmenovymi bronchy,
a nodi tracheobrinchiales inferiores, nachazejici se kaudaln¢ od bifurkace trachey. Miza
z vétSiny plic za béZnych situaci odchazi do ductus lymphaticus dexter. Pouze dva
segmenty levé plice jsou drénovany do ductus thoracicus. Uzliny uloZené podél trachey se
nazyvaji nodi paratracheales. Ty mizu ztrachey a jicnu vétSinou odvadéji do truncus

bronchomediastinalis.**

Mizni drendz prsu
Mizni drenaZ prsu za¢ind mohutnou pleteni uloZenou pod prsnim dvorcem. Pleten

. v v 1L TN N1 o w1 o SIS 7 o (2
navazuje na drobngjii kapilarni sité umisténé kolem lalicka mlééné zlazy a mlékovoda.®

Odtok lymfy z prsu je zajiStén né€kolika sméry:

= Horni a dolni zevni kvadrant prsu drénuje 4-6 miznich kolektori napojenych na
pletené¢ umisténé pod dvorcem. Lymfa z téchto kvadrantii je odvadéna ptes ,,své*

regionalni uzliny, pfevazné uzliny axilarni.

= 7 horniho a dolniho vnitiniho kvadrantu prsu odtékd miza kolektory, které

pronikaji pfes povazku m. pectoralis major a vlévaji se do parasterndlnich uzlin.

= Hluboké vrstva prsu je drénovédna ze vSech kvadrantii do axilarnich uzlin a uzlin

pod (za) kli¢ni kosti.

= Pomocny odtok zajiStuji mizni spojky do uzlin mezihrudi, uzlin jater a do

interkostalnich uzlin. Jsou prokazané i spojky mezi ob&éma prsy.?)
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Konkrétni drendz prsu je individudlné rozdilna. Pfi vySetfeni mizniho fecCiSté a
regionalnich uzlin je nutné vychazet z obecného schématu, ale 1 z individualni variability
mizniho tecisté¢ dané Zeny. A€ je prs vyvojovym derivatem ptedni stény hrudniku, vyznam
v lymfatické drenazi maji axilarni uzliny. VétSina mizy (75-95 %) odtéka fyziologicky do
axilarnich uzlin. Zbytek lymfy te€e do parasternalnich uzlin. Obecné plati, Ze nadory
zevniho kvadrantu prsu metastazuji do uzlin axilarnich a vnitini kvadranty prsu do uzlin

parasternalnich.”)

B
A f : P
Horni H i §k —_>
i orni : 9
vnéjsi i voitini ¢ i
kvadrant | kvadrant
1 d b
|
- 4
Dolni Dolni
vnejsi vnitirni a .parasternalni uzliny
vadran kvadrant by - mizni spojky do druhostranného prsu
¢ - uzliny biisni duting (jatra)
d - uzliny na botni sténé hrudniku
& - podpaini uzliny
f- uzliny kolem kliéni kosti
Obr. 5 Kvadranty prsu Obr.6 Schéma drenaze prsu

1.5.3 Mizni systém bricha, panve, retroperitonea
Tento mizni systém mtZeme rozdélit na visceralni a parietalni. Parietalni systém se

nachazi pti priibdhu cév. Radime sem nodi sacrales laterales, piivadéjici mizu z prostaty,
klenby poSevni, d¢lozniho ¢ipku a zadni ¢asti panve. Lymfu ze vSech panevnich organii a
panevni stény drénuji nodi iliaci interni. Nodi iliaci externi se staraji o oblast fossa iliaca,
dolni koncetiny a zevniho genitalu. Z nodi iliaci communes odték4 miza do nodi lumbales,
ze kterych se konstituuje truncus lumbalis dexter et siniter. Nodi lumbales se déli na nodi
lateroaortales sinister, nodi praeaortales, nodi retroaortales, nodi interaortocavales, nodi
praecavales. Viscerdlni mizni systém drénuje lymfu zorgant GIT a délohy. Lymfa
z délohy odtékd do nodi nodi lumbales, nodi inguinales superficiales a nodi sacrales, z nich
pak aZz do nodi lumbales. Pro zaludek a slinivku bfi$ni jsou klinicky vyznamné nodi
pancreaticolienales, nodi subcardiaci, nodi suprapylorici a nodi subpylorici. Uzliny
tenkého stifeva jsou uloZeny v mesenteriu a maji nazvy stejné jako piitoky v.mesenterica
superior. I u tlustého stieva se uzliny nazyvaji obdobné jako ptitoky v. mesenterica inferior
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a dale rozliSujeme vici sténé stfeva jesté nodi epiploici, nodi paracolici, nodi intermedii a
nodi principales. Jatra odvadéji z brani¢ni plochy mizu do nodi mediastinales posteriores,
nodi parasternales, mediastinales anteriores, nodi mediastinales anteriores a miza
z visceralni plochy jater odtéka do nodi hepatici a nodi coeliaci. Lymfa ze Zluéniku odtéka
do nodi coeliaci. Klinicky vyznamnymi uzlinami pro Zlu¢nik pak jsou nodus colli vesicae

phelleae a nodus foraminis epiploici.*"

1.5.4 Mizni systém koncetin
Horni koncetina

Lymfaticky systém horni koncetiny délime na povrchovy a hluboky. Povrchovy
systém je formovan tiemi skupinami kolektor. Medidlni kolektory (podél v. basilica),
laterdlni kolektory (vedle v. cephalica) a medidnni kolektory odvadéji lymfu z klize a
podkozi koncetiny. Prabeh kolektora hlubokého systému odpovida svym ulozenim
hlubokym tepnam koncetiny. Hlavnimi regiondlnimi uzlinami jsou nodi axillares, ze
kterych se konstituuje truncus subclavius. Nodi axillares jsou vyznamnou skupinou uzlin,
jelikoZ je do nich ptivadéna lymfa z mammy a pii rakoviné prsni Zlazy se zdutuji. DéEli se
na skupiny nodi axillares laterales, nodi axillares subscapulares, nodi axillares centrales,
nodi axillares apicales a nodi axillares pectorales, kde se nachazi i klinicky vyznamna

Sorgiusova uzlina.*"

Dolni koncetina

Mizni systém dolni koncetin je uspotfadan analogicky jako systém horni koncetiny.
Povrchovy systém se sklada z medialnich kolektort (podél v. saphena magna), lateralnich
kolektordt (pfi v. saphena parva a na laterdlni strané stehna) a posteriornich kolektort.
Lymfu odvad¢;ji pres nodi inguinales superficiales do nodi inguinales profundus. Hluboky
systém kopiruje pribéh hlubokych zil dolnich koncetin a drénuje mizu do nodi inguinales
profundus uloZenych ve fossa iliopectinea. Klinicky vyznamnéa je Cloquetova nebo

Rosenmiillerova uzlina, v medialnim Ghlu lacuna vasorum.*®
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2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE LYMFATICKEHO
SYSTEMU

V soucasné dobé jsou znamy tii zékladni funkce mizniho systému, které spolu
vzajemne¢ uzce souviseji. Jednd se o drendz mezibunécného prostoru, transport bunéénych 1
nebundénych slozek mezibunééného prostoru a je i soudasti imunitniho systému."

Krevni kapilary denné ptefiltruji az 200 mg krevnich bilkovin a dal§ich makro a
mikromolekuldrnich latek a vody do mezibunéného prostoru, kde vznika intersticialni
tekutina, ktera obklopuje kazdou bunku. Buiiky zni pfijimaji kyslik a Ziviny pro svij
metabolismus a odevzdavaji do ni oxid uhli¢ity a produkty latkové vymény. Tekutina je
filtrovana pies uzliny a odvadéna zpét do krevniho fecisté siti krevnich a lymfatickych
kapilar. V uzlindch se zachycuje bunétny detritus, bakterie, nadorové bunky a dalsi
korpuskularni Castice, které jsou zde fagocytovany makrofagy. Fagocytované antigeny jsou
ptedkladany T a B lymfocytiim, které zpiisobi klonalni diferenciaci a proliferaci lymfocytii
s naslednym rozvojem bunécné a humoralni imunitni reakce. Lymfatické uzliny jsou také
producentem lymfocyti, kterymi obohacuji protékajici mizu."®

Zhruba 90 % tkanové tekutiny, je zpét resorbovano do zilni ¢asti kapilarniho
reCiSté, jedna se o vodu a mikromolekularni latky. Zbyvajicich 10 %, sloZzenych ptfevazné
z makromolekularnich latek a osmoticky vdzané vody, je navraceno do krevniho ob&hu
cirkulace pies lymfaticky systém. Funkci mizniho systému je tak vstfebavani
makromolekuldrnich latek z mezibunéénych prostor tkani a jejich odvadéni do zilniho
systému. Pti béznych podminkéch resorbuje lymfaticky systém z tkani 2-4 1 mizy denn¢ a
transportuje ji do cirkulace. Tuto funkci plni s velkou rezervou. Poruseni rovnovahy mezi
kapilarni filtraci a lymfatickou resorpci vede k mechanické insuficienci lymfatického
obéhu, k lymfostize, k méstnani proteinit ve tkanich a vzniku otoku, lymfedému. V
lymfedemat6zni tkani pak dochazi k chronickému zanétu a k progredujici fibroze.®

Primarni lymfedém je zpisoben prvotnimi patologickymi zménami v lymfatickém
systému. Pfi¢inou je porucha vyvoje miznich cév - lymfangiodysplazie. Pokud neni
primarni lymfedém znatelny jiz od narozeni, miize se klinicky projevit aZ po urcité dobé
latentniho stadia. Vznik4 pfevazné spontanné, bez zjevné pfiCiny v distalnich Castech
postizenim lymfatického systému. To zpusobuje blokddu mizniho fecisté a naslednou
lymfatickou hypertenzi, lymfangiekt4zii a valvularni insuficienci miznic. Mezi nejcastéjsi

ptfi¢iny druhotného lymfedému patii radikdlni chirurgické zakroky, lé¢ba zarenim, zanéty
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nebo nadory. Sekundéarni lymfedém po mastektomii, je nasledkem uzlinové exstirpace a
zni¢eni miznich cév po chirurgickém zakroku nebo radiaci. V téchto ptipadech 1 normalni
lymfatickd zatéz zatizi strukturdlné a funkéné neschopny mizni systém. Sekundarni
lymfedém postihuje zpravidla jen jednu koncetinu. To je zplsobeno obstrukci
lymfatického fe¢isté, &asto v proximalnich &astech koncetiny, odkud se §if distalng.®
Lymfedém doprovazi nejcastéji kozni komplikace. Nejzdvaznéjsi z nich je akutni
streptokokova infekce. Do nékolika hodin az dnti se koncetina stava bolestivou a dochazi k
rozvoji erytému. Prevenci je v€asné podani antibiotik. Ve vét§in€ ptipadi vede infekce v
disledku lymfangoitidy k dalSimu snizeni transportni kapacity mizniho fecist¢ a nasledné
ke zhorSeni a progresi lymfedému a nasledné¢ vzniku erysipelu. U pacientek s lymfedémem
vzniklym po mastektomii s axilarni disekci lze sledovat 1 dals$i komplikace. Tim je napf.
syndrom ,,zmrzlého ramene*, ktery zpiisobuje omezeni hybnosti a bolestivost v ramennim
kloubu. Otok oblasti plexus brachialis mize vést v disledku fibrotickych zmén k utlaku
vasa nervorum a degeneraci nervll. To vede k sniZeni koZni citlivosti a dysestéziemi.

B&hem let se mize rozvinout aZ paralyza horni kongetiny.®

Obr.7 Sekundarni lymfedém
s paralyzou horni koncetiny
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3 SENTINELOVA UZLINA A JEJI VYZNAM

Pivod slova sentinel se datuje do obdobi fimského impéria, kdy jako ,roma
sentinel” byla oznafovéana predsunuta hlidka. Zfejmé& nejzndméj$im fimskym sentinelem
byl vojak, ktery byl nalezen po staletich u brany Pompeji. Kdyz v roce 79 n. 1. doslo k
vybuchu sopky, mésto bylo znieno a lava zaziva pohtbila fadu jeho obyvatel. AvSak tento
sentinel neopustil své strazni misto u brany a se zbrani v ruce byl zatopen horkou lavou.
Poslusnost a respekt k rozkazu svého velitele se tak staly symbolem hrdosti a cti.”

Z jednotlivych skupin miznich uzlin jsou vysunuty smérem k orgdniim a k utvartm,
odkud je do skupiny drénovana lymfa, tzv. predsunuté mizni uzliny. Jedna se zpravidla o
prvni uzliny dané oblasti, které zachyti Sifici se proces. V klinické medicin€ jsou tyto
uzliny oznaCovany jako uzliny sentinelové (SLN). Pojem piedsunutd uzlina je pojmem
morfologickym, ktery oznacuje pfesné umisténi uzliny vici skupiné ostatnich uzlin a
organu. Aviak pojem sentinelové uzlina je pojem ryze funkéni.”

Koncepce SLN vychazi z ptredpokladu, Ze existuje lymfaticka uzlina v lymfatickém
povodi urc¢itého nddoru, kterd je jako prvni vystavena bunkdm metastazujici nadorové
populace a je mozné ji specifickym zachazenim s lymfatickymi kanaly, které obklopuji
tumor, identifikovat. Tato uzlina je specificka pro urcité¢ho jedince, dany nador a je pak
uzlinou sentinelovou. Jednd se tedy o prvni pfimou lymfatickou uzlinu (¢i uzliny)
v lymfatickém povodi urit¢ho nadoru, do které je tumor drénovdn a kde se objevuji
metastazy. Mluvime o uzlin¢, kterou nddorové buniky nemohou pii svém Sifeni minout, a
jako takova tedy predstavuje misto s nejvétsi pravdépodobnosti vzniku metastaz.”*

SLN by v Zzadném piipadé neméla byt obtékana Zadnou lymfatickou anastomozou.

Z toho ovSem vyplyva, ze tato uzlina —— =
nemusi byt v zddném ptipadé¢ nadoru

nejblize.  Bunky  metastazujiciho

tumoru proniknou do uzliny, kde jsou

zachyceny filtraCnim mechanismem

v subkapsularnich lymfatickych

5 fymfatické cévy

sinusech. Pokud se uzlin¢ tyto buiky i .
o Obr. 8 Vztah tumoru k sentinelové uzliné

nepodati zlikvidovat, ony zde rostou a

po urCité dobé prolomi filtraéni mechanismus. Bunky tak proniknou skrze uzlinu do

vysSich etazi lymfatického systému a cestou lymfo-vendznich anastomoéz se mohou §itit 1

do systémového ob&hu a byt zdrojem vzdalenych metastdz. Doba, po kterou je uzlina
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dostateCnou bariérou pro metastazujici bunky, je zcela individualni. Existuji ale
experimenty, které ji stanovily na zhruba 4tydny od zacatku diseminace. Vyznamnym
poznatkem je fakt, Ze SLN nddorové buiiky vzdy zadrzi a uchova. To je divod, pro¢ ji lze
pii jejim vySetieni detekovat.”)

Princip SLN se zakladd na ptedpokladu, ze vySetieni SLN mlZe odhadnout
pravdépodobnost postizeni dalSich uzlin i ve vysSich etdzich. Pii negativnim vysledku SLN
se mizeme domnivat, Ze 1 ostatni spadové LU budou bez nadorového postizeni a nebude
tak nutné pfistoupit k spadové lymfadenektomii. Onkologickd radikalita 1 stagingova
pfesnost vykonu by vSak zistaly zachovany. Pacient navic mizZe téZit z méné rozsahlého
vykonu s menSim mnozstvim moZnych komplikaci. Lze také uvaZovat o uspoie Casu
operatéra a zjednoduSeni operace. Zde je vSak nutné myslet na to, Ze existuji ptipady, kdy
spolehlivé vyhledani SLN, zv1asté u obéznich pacientli, miZe byt pro operatéra narocnéjsi
nez standardni disekce. Lymfadenektomii 1ze omezit bud’ jen na identifikaci a biopsii SLN,
kdy vptripadé¢ prikazu jejtho metastatického postizeni je moZno pokracovat
v lymfadenektomii. Ta mliZze byt provadéna uz v pribehu vlastni operace po peroperacnim
histopatologickém  vySetieni odebran¢ SLN. Druhou moznosti je provedeni
lymfadenektomie az po dikladném vySetieni SLN klasickymi histopatologickymi
metodami, nejlépe s vyuzitim nov&jsich citlivéjsich technik."”

Zakladni podminkou pro Kklinick¢é vyuziti metody je spolehlivost odhadu
ptipadného postizeni vySSich etdZi uzlin na zaklad¢é vySetfeni SLN. Spolehlivost metody
byla uz dfive potvrzena fadou studii, které ve svych souborech odhalily, ze v ptipade
spolehlivé detekce SLN a prikazu jeji negativity, je pravdépodobnost postizeni dalSich
uzlin mensi nez 4 %.7

V primarni diagnostice ma SLN spiSe okrajovy vyznam, mize sehrat diagnostickou
roli pti histologicky nejednoznaénych stavech, kdy eventualni pfitomnost metastazy
potvrdi malignitu. Ve stagingu se vSak metoda SLN projevuje velmi zasadnim zptsobem.
Zaméfeni z4jmu patologa na jednu konkrétni uzlinu, pfipadné mensi pocet
identifikovanych uzlin, umoziuje tzv. ultrastaging. Na rozdil od klasického stagingu se
vySetfuje u malého mnoZstvi uzlin vétsi pocet fezli, jak konvencimi histopatologickymi
metodami, tak specidlnimi, Casové 1 finanén€ narocnéjSimi technikami. Timto zpisobem se
vyrazn€ zvysi senzitivita histopatologického vySetfeni danych uzlin a sniZi se riziko
understagingu, tzn. nespravného zafazeni onemocnéni do nizsiho stadia s prognostickymi a

indika¢nimi dopady. Ultrastaging je pfinosem zejména pro potvrzeni mikrometastaz a
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izolovanych nadorovych bungk, které jsou jinou metodou nezachytitelné. Mikrometastaza,
zachycend metodou SLN, ma zéiroven prognosticky zcela jiny vyznam neZ hmatna
metastaza. Stav sentinelovych uzlin si tak pravdépodobné v budoucnu vyzada samostatny
klasifika¢ni systém.”

Stav spadovych uzlin, a tedy i1 uzliny sentinelové, je u vétSiny solidnich nadori
povazovan za zasadni prognosticky faktor, ktery podstatnym zpisobem urcuje dalsi
1é¢ebny postup. Casto také zaleZi na tom, zda mikrometastaza je z prognostického hlediska
jiz odpovidajici makrometastize a zda nckteré mikrometastazy maji vibec néjaky
prognosticky vyznam."”

Na druh¢ stran€ vSak existuji nazory, které snazeni o zjemnéni stagingu koncepci
SLN a disekei uzlin zpochybiiuji. Tvrdi, Ze v soucasné strategii terapie nadort nehraje stav
uzlin tak zasadni roli, jak se prohlasuje, a adjuvance je pouzivana téméi u vSech stadii
onemocnéni. Jedna z moznosti, jak teSit toto dilema, je vicefazové operovani, kdy se
nejprve odstrani tumor s piesnou klasifikaci s uréenim dalSich prognostickych faktori.
Pokud pak milize informace o stavu uzlin zdsadnim zpiisobem ovlivnit dal$i postup, je
ptipojena biopsie SLN. Je-li SLN pozitivni, Ize nasledng provést i disekci uzlin.”

Dal§im zékladnim pfinosem metody biopsie SLN je presna detekce tzv. skip
metastazy (pieskakujici lymfatické metastazy). Jedna se o situaci, kdy nadorové bunky pii
svém Sifeni ,,pfesko¢i* nékterou z blizSich etazi vzhledem ke své lokalizaci. Metastaza se
tak objevi az v dalsi etdZi. To znamena, Ze nadorové buiniky metastazuji do uzlin vyssi etaze
pi1 negativité etazi nizSich. Vyskytem téchto skip metastdz a nespolehlivosti zachytit
metastazujici nadoroveé buiiky v uzlinach prvni etdze nékdy argumentuji odptirci koncepce
SLN. ZkusSenosti z praxe ale dokazuji, Ze Casto je SLN identifikovana pravé v mistech skip
metastaz. Da se fict, Ze jde o jakousi nepravidelnost schématu lymfatické drenaze oblasti
tumoru, kdy miza odtéka pfimo do uzlin vyS$i etdZe a prvni drénujici uzlina je tak
lokalizovana az v této vySsi etazi. Divodem mulze byt jednak anatomicky neexistujici
ptimé spojky od nddoru k uzlindm vyssi etdZe, dale podnétlivé zmény v miznim povodi a
uzlinach na podkladé silikdzy, tuberkulozy nebo jiné fibrozy. Navic znalosti ziskané
z mnoha tisict disekci LU potrvzuji, Ze skip metastazy se témet nevyskytuji. Zistava tedy
otdzkou, zda vyraz skip metastaza je ve svétle poznatkli lymfatického mapovani viibec
opravnény. Detekce SLN ve vyS§i etdZzi mize byt znaCnym piinosem tam, kde jeji

’ vy v s , A v~ s 1
potvrzeni povede k roziteni rozsahu resekéniho vykonu nad ramec b&zné resekce.”'”
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Detekce SLN je podle tfady odbornikli vyznamnd 1 jako prevence jejiho
,prehlédnuti“ a ponechani in situ, ke kterému miize dochédzet naptiklad pii castecné
mastektomii a disekci axily u pacientek s ca prsu. U fady nadorti miize tato metoda pomoci
upozornit 1 na vice lymfatickych cest a tedy 1 na rtizné sméry Sifeni od primarniho

nadoru.!

3.1 Vyznam sentinelové uzliny v jednotlivych topikach

VysSetieni SLN bylo pouZzita u vétSiny solidnich nadori, s logickymi vyjimkami

nador(, které nemetastazuji.

Maligni melanom

Vysetfeni SLN u malignich melanomti dnes je$té neni povazovano za standardni
postup, 1 kdyz svym vyznamem jiz standard ptfedstavuje. Napiiklad je doporucovano, aby
vSichni pacienti s timto onemocnénim, ktefi vstupuji do klinickych studii, méli stanoven
stav SLN. Metoda SLN je predev§im diagnosticka, slouzi hlavné k urceni pacientii, pro
které je Casnad disekce regionalni oblasti pfinosem. U melanomu stiedni tlouStky je jeji
vysledek 1 voditkem pro pldnovani adjuvantni systémové terapie. Z toho vyplyva, Ze stav

SLN je i prognostickym faktorem.*

Karcinom penisu

Zobrazeni SLN a jeji naslednda biopsie je u ca penisu pii klinickych a
sonografickych zndmkach absence patologickych uzlin jednoznacné doporucovana.
Vysledek ma silny vliv na progndézu nemocného. Pfi pozitivnim nédlezu je indikovéana

disekce prisluiné inguiny."’

Karcinom plic

A€ je ca plic jednim z nejcetnéjSich nadorti viibec, bohuzel, ve vétSin¢ piipadl
piichazi pacienti v inoperabilnich stadiich. U operabilnich nadort je stav LU vyznamnym
prognostickym faktorem. MoZnost vyuziti lymfadenektomie jen v indikovanych ptipadech
je 1 zde velmi ldkava. Zasadnéj$i vyznam by tato metoda mohla mit pfi zvySeném zachytu

ranych forem ca plic.”’
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Kolorektalni karcinom

Ca kolorekta je v této problematice svym zplsobem vyjimecny. Spadovymi LU
jsou pfilehlé uzliny v mezikolu. Ty jsou standardné odstraiiovany v ramci resekce bez
zasadniho dopadu na morbiditu pacienta. Stav LU je ale 1 zde vyznamnym faktorem, ktery
ovliviiuje jak prognoézu, tak indikaci systémové terapie. Ponechana metastaza v uzlin€ je
pak velmi Castou pfiCinou relapsu. Hojnym problémem je zde identifikace velkého poctu
uzlin patologem. Metoda SLN zde tak miize feSit otazku identifikace uzliny, s moZnosti
zaméfeni se patologa na uzlinu s nejvys$s$i pravdépodobnosti metastazy. Zaroven tato
technika mtze vést 1 k ndlezu SLN mimo ptfedpoklddanou oblast a tim ke zméné rozsahu

operace.(g)

Karcinom Zaludku

S vySetfovanim SLN u ca zaludku nejsou moc zkuSenosti. Existuje zde nékolik
zasadnich omezeni. Kromé Japonska je vétSina ca zaludku diagnostikovana v pokrocilych
stadiich. Metoda je vSak vyuzitelna jen u pomérné¢ malych nadort. Déle u ca Zaludku se jen
tézko aplikuje dvoufazovy postup. Je nutné vysettit SLN ,,na zmrzlo* a to vyrazné snizuje
presnost metody. I samotné zobrazovani SLN je vzhledem k lokalité obtizné&jsi. AvSak v
piipad€ skute¢né rané¢ho zachytu za vyuziti zmrzlych fezii mize byt vysledek sentinelové
biopsie zasadnim rozhodovacim momentem, zda indikovat jen limitovany vykon ¢i totalni

gastrektomii s lymfadenektomii.”’

Nadory hlavy a krku

V piipadech nadord hlavy a krku jde o pomérné obtiznou lokalitu. Uspé&snost
techniky je napadné nizsi (12 az 41 % faleSn¢ negativnich nalezli, az 30 % faleSn¢
pozitivnich, ve vice nez 10 % mnohocetné SLN a 18 % SLN mimo klasické spadové
oblasti). Mal¢ prosazovani metodiky v této oblasti je také zaptiCinéno dobie
vypracovanymi postupy regiondlnich disekci, u kterych je pomérn€ presné urcena
spadovost. Disekce pouze piesné urcenych regiondlnich oblasti tak vyrazné snizila
morbiditu. Pfi pomérné vysoké agresivité téchto nadorti neni moznost negativnich disekci
povazovana za velky problém. Specifickym problémem v této oblasti je 1 samotné

vyhledavani SLN, které je obtizné, ndkdy nemozné.”
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Gynekologické nadory
V gynekologické oblasti je metoda SLN testovana u ca délozniho ¢ipku, u ca vulvy
a pochvy. Doporucovana je zejména u ca vulvy, kde je uspeSnost vyhledavani 83 — 100 %

a stav uzliny rozhoduje o nutnosti disekce inguiny, zaroven uréuje i stranovy spad.”’

Karcinom prsu

v

Viz. kapitola 6 — Karcinom prsu jako nejcastéjsi indikace vySetfeni sentinelové uzliny.
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4 OBECNA METODIKA DETEKCE SENTINELOVE UZLINY

Identifikace SLN je zaloZena na lymfografii oblasti tumoru. Jejim ucelem je
zobrazeni lymfatické drenaze, kdy na podklad€ znalosti sméru drenadZe lze uvaZovat na
smér diseminace tumordznich bunék, ve kterém se nalézaji 1 eventualné napadené uzliny.
Podle zjisténého sméru drendze je pak mozné vést incizi k vykondni disekce uzlin u
tumorl s ne zcela jednoznacnym smérem diseminace. Pfedev§im se vSak v tomto sméru
vyskytuje SLN. Latky pouzivané k lymfografii protékaji 1 touto uzlinou, kde jsou vice 1
mén¢ zachytavany. Podle obsahu téchto latek je pak mozné SLN vyhledat, rozpoznat a
nasledné imunohistochemicky, histopatologicky a ptipadné také molekularné biologicky
vysetit. 71D
V dnesni dob¢ Ize detekci standardné provést pomoci dvou hlavnich technik. Prvni,
jednodussi z nich, je vitalni barveni, pfi némz dochdzi k obarveni SLN pomoci lipofilniho
barviva aplikovaného do oblasti tumoru. NejcCastéjSim barvivem je latka dostatecné
barevné kontrastni oproti okoli a aplikovana parenterdlné s minimalnim zndmym vyskytem
reakci na tuto latku. Soucasné by se mélo jednat o latku, kterd je lymfotropni a po aplikaci
do oblasti tumoru se rychle vstiebava do lymfatickych cest a transportuje se ve sméru
drenaZe. Tak dojde k obarveni lymfatické cesty a uzlin, které 1ze identifikovat do doby, nez
dojde k vymyti barviva.!-"'?

Druhou mozZnou technikou identifikace SLN je podani bezbarvé latky, ktera je
nasledn¢ v oblasti SLN detekovana pomoci specidlniho zafizeni. Nejcastéji vyuzivanou
metodou je detekce gama zafeni po aplikaci radioizotopem znaceného koloidu. Koloid se
aktivné vychyta v LU a zde zlstava deponovan, takze je doba zobrazeni uzliny zdvisla
pirevazné na poloCasu pfemény uZzitého izotopu. Pomoci gama sondy se zjistuje vyssi
cetnost radioaktivity nad SLN oproti pozadi. Pfitom je nutné rozliSovat jak aktivitu v SLN
ve srovnani s pozadim, tak i ve srovnani s dal$imi uzlinami (vyssiho tadu), do kterych jiz
radiofarmakum proniklo. Nevyhodou této metody jsou urcitd opatfeni vychdzejici
zradiaéni hygieny. Naopak vyhodou metody je pfedevSim vysSi senzitivita a menSi
zévislost na lokalizaci uzliny. V tomto piipad¢ lze snadno detekovat SLN uloZenou 1

v hlubsich strukturach."”
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Vzéacnéji pouzivanou technikou
je aplikace fluoresceinu v zatemnéni
opera¢niho sdlu a osvitu opera¢niho
pole svitidlem typu Woodovy lampy.

Dobré  zkuSenosti a  vysokou

Infrared ray observation

spolehlivost této techniky popisuje
Nimura H. a spol. ve své studii
(Infrared ray electronic endoskopy ' o
combined with indocyanine green ' -- 1 ' t

injection for detection od sentinel

nodes of patients with gasrtic cancer). Obr. 9 Sentinelova uzlina pod IR zaifenim
Interesantnim vystupem prace bylo
zjisténi, ze SLN detekované pomoci této metody byly jako jediné postizené metastazami.
Vsechny ostatni LU byly u pacientt této studie bez metastatického postizeni. Nabizi se
tedy myslenka, zda nékteré nové techniky nebudou v ptistich letech schopné detekovat
pouze postizené LU. Diky tomu by pak lymfadenektomie mohla byt cilena jen na urcité
oblasti s uzlinovym postizenim. Nevyhodou této techniky je ale fakt, Ze se pifi ni
prodluzuje doba na operac¢nim sale a i naroky na provedeni a technické vybaveni jsou vétsi
neZ u mapovani lymfatik pomoci barviva."'¥

Ob¢ metody, vitalni barveni a aplikace radionuklidu, jsou dnes povazovany za
komplementarni, pii jejich sou¢asném pouziti je vSak tispésnost identifikace SLN nejvyssi.
Tato technika je také v praxi vyuzivana nejéastéji. Velka Coxova studie u karcinomu prsu
ukdzala, ze uspésnost nalezeni SLN pomoci barviva je 80 %, pfi pouziti samotného
radionuklidu 89 % a pti kombinaci téchto metod az 96 %. Dosazeni vysoké spolehlivosti

A4 v

je na druhou stranu kompenzovano vyssi technickou i finanéni naro¢nosti a také veétsi
Zat&7i pro pacienta.""'?

Vyznamnou otazkou pii detekci SLN je ¢asovani a zpusob aplikace identifikacni
latky ve vztahu k operaci. Zasadni pozadavek je totiz podani latky v predstihu pied disekci,
ktera zméni schéma lymfatické drendze v oblasti nddoru. Zde nastdva u tfady nadori
problém, jak dostat do okoli nadoru detek¢ni latku a zaroven piislusny organ chirurgicky
neuvolnit. U nékterych nadord pii chirurgickém uvolnéni organu dochazi ke zméné

lymfatickych cest, coz by vedlo ke zkreslenému vysledku lymfatického znaceni. Jediny
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zpusob, jak v téchto piipadech postupovat, je aplikovat identifikacni latku endoskopicky
pred operaci.”

Dalsi problém je doba nezbytnd k zobrazeni SLN po podani detek¢ni latky. To se
vSak vztahuje jen na scintilaéni metodu. Pti pouziti barviva dochazi k nabarveni lymfatik a
SLN do n€kolika malo minut. Z toho vyplyva, Ze je nutné aplikovat barvivo tésné pred
detekci, jinak by dosSlo k obarveni i uzlin vysSich etdzi nebo celého drendzniho systému.
Pti1 pouziti radionuklidu je naopak doba nutna k zachyceni dostatecné velkého mnozstvi
koloidu v SLN mnohem delsi. Radionuklid je tedy podan n€kolik hodin ptfed operaci. To
zajisti dostatecny Cas na transport latky do SLN a jeji nasyceni. Pokles radioaktivity v Case
je pritom vzhledem k dobé polocasu rozpadu izotopu nevyznamny. U nadort, u kterych
nelze lehce podat injekéné radionuklid jesté pred operaci, to predstavuje piekazku vyuziti
metody detekce SLN v praxi. Tento problém lIze feSit pouze medicinsky 1 organizacné
slozit&jimi endoskopickymi &i jinymi pristupy k aplikaci.”"”

Vzhledem k vySe uvedenym skutec¢nostem je moZné obecny postup vyuZivany
k detekci SLN popsat ndsledujicim zpusobem. Pii aplikaci radionuklidu lze pouzit
jednodenni nebo dvoudenni protokol, tzn. s aplikaci rano nebo den pied planovanym
vykonem. Radionuklid je podavan do oblasti nddoru, zptisob podani je zavisly na typu a
lokalizaci nadoru. U povrchové uloZenych nddorii je RN aplikovan pod kontrolou zraku a
hmatu, u hloubé&ji lokalizovanych nadort byva nutné provadét aplikaci pod USG, RTG, CT
kontrolou. Déle je vhodné u pacienta provést scintigrafii v obdobi 1-2h po aplikaci, protoze
vysledny zaznam poskytuje piedstavu o umisténi SLN a usnadni tak vlastni detekci pomoci
gama sondy béhem operace. Existuje vSak nazor, ktery nezbytnost piedoperacni
scintigrafie pifimo zpochybniuje. Autofi této myslenky jsou vedeni patrné ekonomickymi a
organizaénimi hledisky nez diivody medicinskymi."'?

Barvivo je podavdno u povrchové lokalizovanych nadortt v ivodu operaéniho
vykonu, u hloub¢ji uloZzenych nddori po zajisténi vhodného ptistupu. NejbéznéjSim
zpusobem je aplikace peritumor6zni, typicky ve c¢tyfech kvadrantech. Peritumor6zni
aplikaci upfednostiuje pied aplikaci intratumordzni, jelikoZ v naddoru se nachazeji oblasti
s alterovanou lymfatickou drendzi, hlavné v nekrotizujicich partiich tumoru, coZ by
zkreslovalo vysledek mapovani. Zaroven existuji obavy z mikroskopického rozsevu
nadorovych bundk do aplikaéniho kanalu. Rada autori doporuduje po podani barviva

provést masaz mista aplikace. Tento postup je sice vrozporu s béznym chirurgickym

postupem piikazujicim co nejméné s nadorem hybat, ale mél by vést k lepSimu prostupu
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barviva tkdnémi a jeho zachyceni do lymfatik. Brzy po podani barviva lze sledovat
obarvena lymfatika a nasledné se zobrazuji 1 zbarvené uzliny. V nejlepSim piipadé je SLN
identifikovana sledovanim nabarvené piivodné lymfatické cévy. Nalezeni SLN tedy
vyzaduje vypreparovani jeji pfivodné mizni cévy, coZ je postup pomérné¢ narocny na
operacni techniku. V ptipadé, kdy to neni mozné lymfatickou cévu najit, lze ptipustit, ze za
SLN jsou povazovany prvni obarvené uzliny. Detekované uzliny je mozné ihned odebrat,
piipadné¢ se mizou oznalit stechem a jsou bioptovany az po provedeni resekéniho
vykonu. "1

Optimalni situace nastava tehdy, kdyz dojde k zobrazeni pouze jedné uzliny.
Bohuzel je Casto pocet uzlin, které je nutné hodnotit jako sentinelové, vétsi (2-8).
V ptipadech, kdy jsou uzliny situovany v hlubsich tkanich a nemusi byt tedy hned zjevné,
je nezbytné je dohledat na resekatu v blizkosti tumoru. V téchto situacich neni metoda jiz
tak presnd, vzhledem k tomu, Ze je naro¢né azZ nemozné kontrolovat pfivodnou lymfatickou
cévu. Nelze tak zcela vyloucit ptehlédnuti skutecné SLN ve formé skip metastazy. Idedlni
je kombinace detekce pomoci RF 1 barviva, protoze gama sonda umoziiuje dohledat
radioaktivni uzliny bez ohledu na jejich umisténi. Vyhledavani pomoci gama sondy se
zahajuje 5-10minut po podéni barviva. V misté, kde je nejvySsi radioaktivita, se pak
dohleda pomoci palpace a disekce obarvena uzlina, kterd se vyjme. Poté nasleduje vlastni
chirurgicky vykon podle typu a ulozeni tumoru."”

Otéazkou stale zlstava, zda kromé detekce a biopsie SLN provadét i1 zvyklou
lymfadenektomii. Jak jsem uvedla vySe, pravé usSetfeni pacienta od tohoto vykonu bylo
zakladem pfti vyvoji koncepce SLN. V dnes$ni dobé se metodika povaZzuje za dostatecné
odzkouSenou a spolehlivou u karcinomu prsu a melanomu, kde je biopsie SLN standardem.
VétSina chirurgl v pfipadé negativni SLN u malych nadort dal§i lymfadenektomii uzlin
neprovadi. Pokud je SLN pozitivni, je pak provadéna dalsi disekce jako soucast vykonu,

o4

nebo v druhé dobé po dikladném histopatologickém prozkoumdni SLN, které piindsi
spolehliv&jsi vysledky nez peroperaéni vysetieni.”

Peroperacni vySetfeni SLN ma dosud pomérné vysoky pocet faleSn¢ negativnich
nalezi, a to 1 pfi pouziti imunohistochemickych metod, které pfitom vyznamné prodluzuji
dobu vysetfeni. Diky tomu lze pozorovat ustup od peroperacni diagnostiky SLN, i kdyz
s tim pivodni metodika biopsie SLN pocitala. V posledni dobé se vSak zacaly objevovat
studie, které naznacuji zlepSeni spolehlivosti peroperacniho vySetieni, takze do budoucna

se snad nepfestane vyuzivat.”)
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Dalsi diskutovatelnou otazkou zlstava postup v ptipadé, ze nedojde k detekci SLN.
Tento problém se dnes tykd pfedev§im melanomu, u néjz je provedeni ¢i neprovedeni
lymfadenektomie na stavu SLN prakticky zavislé. Nektefi autofi povazuji v téchto
pfipadech uzliny za klinicky negativni a disekci za zbyte€nou. Jini autofi naopak
lymfadenektomii provadéji. U karcinomu prsu je mozné disekci axily doporucit a u
ostatnich tumorti je dosud lymfadenektomie vedle biopsie SLN standardné provadéna.
Snad tedy tato otazka bude v budoucnu vyiesena."”

Velmi dillezitym faktorem, ktery do jist¢ miry ovliviiuje uspéSnost identifikace
SLN, je zkuSenost operatéra a jeho tymu s vyuzitim této metody. Plati, Ze s narGstajicim

podtem operaci a tedy zkusenosti, roste i usp&snost detekce (learning curve)."”
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5 MOZNOSTI ZOBRAZENI SENTINELOVE UZLINY

5.1 Zobrazeni sentinelové uzliny pomoci lymfotropnich barviv

Na tad¢ pracovist je k mapovani lymfatického systému a detekci SLN uplatiiovana
aplikace lymfotropniho barviva. Tato barviva byla primarné¢ urCena k barveni mistnich
lymfatickych cév v kiizi pted lymfografii, ¢imZ se usnadnila jejich punkce. Po aplikaci se
barvivo §ifi miznim systémem difizi a béhem nékolika minut zbarvi SLN. V ptipadé Siteni
barviva ve vice smérech od primarniho nadoru jsou jako SLN oznaceny vSechny prvni LU.
Odstup mezi aplikaci a chirurgickym vykonem by nemél byt del$i nez 15 minut. To
vzhledem k tomu, ze barvivo miznim systémem pouze protékd a nehromadi se v LU, a
diky tomu tak oznacené¢ LU nékdy po par minutdch ztraceji modré zbarveni. Jde tedy Cisté
o pooperacni metodu, u které je podstatné nepietrzité sledovani operované oblasti ithned po
aplikaci. Vyhodou této metody, krom& malé Casové narocnosti, jsou 1 nizké ndklady.
Nevyhodou je o néco vétsi chirurgické trauma a potfebna vétsi zkuSenost chirurga nez pii
disekei LU a cest pomoci RF. -7+1%-1%)

V Evropé se nejcastéji vyuziva jako lymfotropni barvivo sterilni patentni modf
(trifenylmethan). K dispozici je pouze jediny komeréné vyrabény a k parenteralni aplikaci
schvaleny preparat patentni modie, Bleu Patenté¢ V (Patentblau V). V Americe je nejcastéji
pouzivana isosulfanovd modf (monosodna sil 2,5-disulfonovaného trifenylmethanu),
preparat Lymphazurin 1 %. Jedna se o latky biochemicky hodné podobné, u kterych nebyl
zaznamenan zadny rozdil ve schopnosti zobrazit SLN.7-'>)

Optimdlni mnozstvi barviva se u vétSiny
nadortt uvadi cca 0,5-5 ml, obvykle 3-5 ml 1%
Lymphazurinu nebo 0,5-2 ml patentni modfi,
pficemz je ale nutné zminit, Ze skute€né mnozstvi
zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru. Je tieba

zdaraznit, Ze vsoucasné dobé zatim nebyly

standardizovany injek¢éni techniky ani optimalni

Obr. 10 Obarvena sentinelova uzlina

misto pro aplikaci barviva. V pfipadé¢ koznich

nadorti a ca prsu vSak piichazeji v uvahu tfi zdkladni moZnosti - subdermalni, zminéna
peritumor6zni a intradermalni aplikace. Provedeni aplikace piimo do nadoru je dnes
z divodu rizika uvolnéni nadorovych bunék do systémového ob&hu a implantaci podél
punk¢niho kanalu téméf opusténo. Vpraveni barviva do tumordzni tkdné o vysoké hustoté

je navic technicky velmi obtizné. U vétSiny solidnich nadort se proto nejcastéji vyuziva
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peritumorozni aplikace ve vice davkach do blizkosti nadoru. U téchto nadort pak zlstava
otdzkou masaz mista po provedeni aplikace, jejimz tkolem je zvySeni vstiebani barviva do
miznich cest. U nadort GITu je cilovym mistem aplikace barviva vétSinou submukozni
vrstva. Barvivo je poddno po laparotomii, bud’ endoskopicky (zevnitt) nebo pies serdzni
vrstvu stény TT (zvenku)."”

Pti peropera¢nim podéni barviva je dillezité¢ vyhnout se zneciSténi operacniho pole,
coz by vedlo ke ztraté ptrehlednosti, ¢i dokonce znemoznilo vyhleddvani SLN. Proto se
doporu€uje pouziti jehly o co nejtenéim priméru a provedeni vpichu tangencialng.
Podstatné je také vyhnout se tlaku na celou oblast aplikace. Nekteti autofi radi nasat do
stiikacky malé mnozstvi vzduchu, které na konci aplikace ,,vytla¢i® zbylé barvivo z jehly.
V¢Etsi mnozstvi barviva nékdy rovnéz alteruje ptirozeny tok mizy, coz vede ke zkresleni
vysledku zobrazeni.""”

Pted opera¢nim vykonem je diileZité upozornit pacienta, ale i anesteziologa na
planové pouziti barviva. Po injekci je zhruba 1/3 vstfebana do 30 minut, 2/3 do 1 h a 100
% do 24h. Lymfou se dostava do Zilniho systému a je pfi¢inou modrého zbarveni pacienta,
které miize pfipominat hyperkapnii nebo plicni embolizaci. Cast barviva se nezménéna
vylu€uje do moci a uz béhem operace ji tak modrozelen¢ zabarvi. Zbytek barviva odchazi
zIu¢i a stolici. Samotné zabarveni je neSkodné a za normalnich podminek rychle odezni,
obvykle do 48h. Na kiizi mize n¢kdy zastat modra tetovadz, kterd ale bézné do pul roka
vymizi. Alergické a toxické reakce od koznich ptiznaki, jako jsou urtika a erytém (event. 1
s modrym zbarvenim koZnich eflorescenci), az po anafylakticky Sok jsou po podani

barviva velmi vzacné. Incidence alergickych reakci na aplikované barvivo se udava jen 1-

1,5 %. Ale i tak je tfeba na né nezapominat.”"-”
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5.2 Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Scintigrafie (scintilla=latinsky jiskra) je diagnostickd metoda pouzivana v NM. Je
zaloZena na snimani zafeni emitovaného vnitfn€ podanymi radionuklidy, zde nazyvanymi
RF. Zafeni se snimd gama kamerami do podoby dvojrozmérnych obrazli (planarni
zdznam). Scintigrafie se 1i$i od jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT)
a pozitronové emisni tomografie (PET) tim, Ze tyto metody vytvareji trojrozmérny obraz, 1
kdyz se i v jejich ptipadé vyuZivaji gama kamery."'®

Lymfoscintigrafie je neinvazivni metoda umoZiiujici zobrazeni toku lymfy z mista
injekce lymfatickymi cévami ptes spadové uzliny a dale. Metoda detekce SLN je vlastné
jen specializovanou casti obecné lymfoscintigrafie a je standardné provadéna jako soucast
radiacné navigované operace SLN. Toto scintigrafické vySetfeni se provadi na oddélenich
NM v obdobi bezprostiedné po aplikaci RF. Pribéh vySetteni zavisi na predpokladané
rychlosti drenaze RF z mista podani a za SLN je povazovana takova LU, do niz ptfimo
vtéka RF z mista aplikace. Na zavér scintigrafie byva orientané zakreslena poloha SLN na

povrch téla pacienta. To usnadiiuje operatérovi jeji vyhledani. !¢

5.2.1 Radiofarmakum
Cilem aplikace RF kzobrazeni SLN je dosdhnout selektivniho hromadéni

radionuklidu v SLN. Ta je nasledné identifikovana diky scintilatni kamefe a gama sond¢
jako lozisko zvysené akumulace radioaktivity v porovnani s okolnimi tkangmi."”

Podobné jako pfi jinych nuklearné medicinskych vySettenich je k zobrazeni tkang
vyuzivana jeji charakteristickd fyziologickd funkce. U SLN se nedetekuje piimo
metastaticky proces, ale vyuzivd schopnosti makrofigh v lymfatickych uzlinach
fagocytovat koloidni Castice ptitékajici mizou. Mechanismus hromadéni RF tedy neni
mozné charakterizovat pouze jako prostou mechanickou filtraci ¢astic, ale jde hlavné o
aktivni, saturovany proces. Biologické ociStovaci funkce v miznich uzlindch zanikaji
v piipadech, kdy je uzlina jiz siln€ infiltrovdna metastatickymi bunikami nddoru a zbyva
v ni jen malo normalni tkang. Masivné metastaticky postizené SLN proto nelze spolehlive
zobrazit a to mize byt divodem selhani metody. "'

Podminkou pro dostatecné intenzivni vychytani castic v LU je velikost cCastic
vrozsahu 4-1000 nm. Dal§im piedpokladem jsou negativni povrchovy naboj Castic a

opsonizace v dusledku pokryti jejich povrchu slozkami komplementu C3, C4B, C a

neékterymi imunoglobuliny. Opsonizaci podléha fada Castic, které je pak mozné pouzit po
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oznacCeni radionuklidem jako lymfotropniho RF. Spadaji sem koloidni ¢astice antimon
trisulfidu, sirnatého koloidu, koloidy dextranu, rhenium a hlavné¢ nanokoloidy lidského
albuminu.”’

Intersticialné aplikované koloidy jsou drénovany z mista poddni v zavislosti na
velikosti &astic. Castice mensi neZ 4 nm nejsou vhodné. Dostavaji se do kapilarniho fe¢isté
a jsou odplavovany krvi. Koloidy vétsi nezZ 4 nm jsou odplavovany z mista intersticialni
aplikace lymfatickou drendzi. Pomérné¢ mensi Castice se odplavuji rychleji a ve vétSim
mnozstvi nez &astice vétsi.”

V typickém piipadé€ je v SLN po intraparenchymové aplikaci vychytano cca 0,1 %,
po hlubokém intradermalnim podani 1 % z injekovaného mnoZstvi RF. Volba, jakou
velikost Castic RF pouzit, je stale diskutovana, protoze ma do znacné miry vliv na
uspesnost zobrazeni SLN. Vyhodou malych castic, 50-80 nm a mensi, je jiz zminéna velmi
dobra absorpce z intersticia. Jistou nevyhodou je moznost, Ze takovéto castice mohou
v mensi mife pronikat pfes SLN a ndsledné jsou vychytdny i vuzlinach vysSich etazi.
Naopak velké castice, 200-500 nm, pronikaji do dalSich LU jen malokdy. Na druhou stranu
ale odtéka z mista podani jen malé mnozstvi aplikovaného RF a jeho transport je zietelné
pomalejsi a to miize zplisobit netispéch zobrazeni SLN. I zkuSenosti fady autori potvrzuji
skutecnost, ze vyssi uspeSnost detekce SLN je za pouziti koloidit s menSimi Casticemi.
Vzhledem k faktu, ze po intradermalni aplikaci je odtok RF rychlejsi a vydatnéjsi nez po
podani intraparenchymovém, je mozné aplikace vétSich Castic (200-300 nm) vyuZzivat pii
intradermalnich neZ pii intraparenchymovych injekcich.”

Jako prvni RF pro lymfoscintigrafii bylo pouzito zlato, ale vzhledem k velké
radiatni zat&Zi se od n&j zahy ustoupilo. V dnesni dob& se vyuZivaji RF znagena **"Tc.
Jedna se o Cisty gamazatic, ktery je pro své fyzikalni vlastnosti optimalni pro scintigrafické
zobrazeni 1 pro detekci pomoci gama sondy. Dosud vSak nebyl pfijat jednotny nadzor, jaké
RF je pro detekci SLN nejvhodnéjsi. V Evropé pievazuje pouzivani nanokoloidnich
albuminovych preparati znadenych **"Tc. Jako piiklad lze uvést velmi &asto uZivany
preparat Nanocoll s velikosti ¢astic 10-80 nm. Rada pracovist v CR a Mad’arsku pouziva
preparat SentiScint se sttedni velikosti ¢astic 205 nm, kdy vice nez 90 % ¢astic je velikosti
100-600 nm. Rada odbornikii to povaZuje za optimum. Volba mezi jednotlivymi preparaty
s rozdilnou velikosti ¢astic zalezi pfedevSim na vybavenosti pracovist, jako je napiiklad
senzitivita a schopnost prostorového rozliSeni gama sondy, ktera je uzivana pii peroperacni

detekci SLN.(17-10:14)
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Dalsi v Evrop€ vyuZivané a registrované RF je koloidni
(Nanocis). Jeho rozsah castic je 50-200 nm se stiedni velikosti 100 nm. Vyhodou tohoto
preparatu je jednodussi a rychlejsi pfiprava na pracovisti NM nez v pripad¢ oznacovani
albuming.”

V USA neni vzhledem k slozitym registra¢nim procestim registrovan zadny cisté
nanokoloidni preparat. To je divodem, pro¢ se zde musi pouzivat méné vyhovujici koloid
siry s pfevahou castic mikrometrické velikosti, které ale nejsou pro lymfoscintigrafii
vhodné, i kdyz &ast autort je s Uspéchem uziva. Cést pracovist’ proto pracuje stimto
preparatem az po filtraci mikrofiltry, jejichz produktem je RF s velikosti ¢astic 50-100 nm
nebo 50-200 nm."-'?

Kromé velikosti ¢astic ovliviiuje zobrazeni SLN 1 pocet injikovanych ¢astic. Diky
tomu, Ze proces vychytavani RF je aktivni d€j s transportnim maximem, je dileZité
pouzivat RF s vysokou specifickou aktivitou (tzn. k oznaceni je pouzita jen menSi Cast
kitu). Je mozné ocekavat, ze pouzitim preparatl s vysokou specifickou aktivitou nedojde
v ptipadé RF tvofenych nanokoloidy malé velikosti, které odtékaji z mista podani 1€pe nez
velké nanokoloidy, k ptekro€eni limitu maximdalniho vychytani RF v SLN. Tim, ze
nedojde k prekroceni meze plné saturace fagocytarnich mechanismi, se snizi mnozstvi RF
vychytaného az v LU vysich etazi a zobrazeni SLN je tak intenzivngjsi.”

Aplikované aktivity RF se liSi dle mista a zpasobu jeho podani, podle umisténi
nadoru a zavisi také na typu protokolu a senzitivité¢ gama sondy. V souladu s pozadavky
vyhlagky Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB) & 307/2002 Sb. ve znéni
vyhlasky ¢. 499/2005 Sb., ptilohy ¢. 9 o poZzadavcich pro zajisténi radiacni ochrany je pii
aplikaci RF pro ucely diagnostiky nutné dodrZzovat diagnostické referencni urovné. Ta je
pro detekci SLN stanovena na 150MBg.""”

RF je aplikovano jako roztok urcit¢ho objemu, ktery je zavisly na zptisobu podani.
Pti intradermédlnich a submukdéznich aplikacich se podava RF o celkovém objemu do 0,5ml
rozdélenych na nckolik menSich davek o objemu 0,05-0,2ml. Pfi intraparenchymalnim
podani je obvykle aplikovano RF o objemu az 4ml rozdélen¢ do 4-6 davek. Pti aplikacich
malych objemi je vyhodné ponechat ve sttikacce nad RF vzduchovou bublinku. Tim je
zajiSténo podani celého objemu RF, tedy 1 toho z konusu sttikacky. Pti hluboké aplikaci se
doporu€uje pouzivat jehly 25G nebo 27G, pro povrchové aplikace je dobré pouzit

inzulinovou injekéni stifkacku.!”
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5.2.2 Pristrojova technika

Ke snimkovéani se vyuZzivaji jedno- nebo vicedetektorové scintila¢ni kamery,
gamakamery. Jednd se o pfistroje se scintilaénim krystalem uvnitf, vyuzivajici scintigrafie.
Umoziuji vizualizovat distribuci RF vtéle, a to jak pfi statickych, tak dynamickych
dgjich.-1®

Detektor scintilaéni kamery se sklada ze

intila¢ni Ny X .y | Pogitac _
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. " . o Polohové a sumatni obvod
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které vymezi smér fotonl dopadajicich na krystal. gﬂgﬂimw‘;’}fc
svetlovodic

+— Krystal
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Fotony letici jinym nez kolmym smérem se vychytaji
v septech kolimatoru. Pro snimani SLN se pouzivaji

kolimatory s vysokym rozliSenim. Kazdy foton

zafeni gama, ktery projde kolimatorem, vyvold v o
Obr. 11 Schéma scintilacni

krystalu scintilaéni zablesk velkého poctu fotonl kamery

svétla. Jako scintilaéni krystal je obvykle vyuzivan

monokrystal jodidu sodného aktivovaného thaliem Nal(Tl), diky kterému dochazi k emisi
svételnych foton pii pokojovych teplotach. Mezi vystupnim okénkem scintilatoru a
vstupni okénkem fotonasobiCe se nachazi vinovod. Nejcastéji jde o silikonovou vazelinu
nebo plast, ktery zajiStuje dobry opticky kontakt mezi fotondsobicem a krystalem a
zamezuje ztratam scintilaénich fotond. DneSni kamery maji na krystal ptiloZeno 80-100
fotonasobici. To jsou specidlni elektronky, které prevadéji energii scintilacnich fotonti na
elektrické impulsy. Fotokatoda uvniti elektronky fotonasobie je vyrobena z materidlu
s nizkou vystupni praci elektronti pro fotoefekt a zaroven jeji spektralni citlivost odpovida
luminiscenénimu spektru scintildtoru. Za pomoci pocitatovych obvodi se vyhodnoti
vystupni signdly ze vSech fotondsobicli. Tim vznikne impulz zvany Z, ktery se dal pievadi
do amplitudového analyzatoru. Nasledné se stanovi soufadnice X a Y pro misto, kde doslo
v krystalu ke scintilaci. Tyto tfi uvedené signaly (X,Y,Z) byly dfive pfivadény na
osciloskop a stopy po zablescich byly fotografovany, ¢imz vznikly mapy o distribuci RF ve

tkéni. Dnes jsou v kamerach pouzivané pro akvizici, zpracovani 1 zdznam pocitace, které
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dokdzou zpracovavat pouze digitdlni signal, proto jsou kamery vybaveny analogoveé-

digitalnim pfevodnikem.®!7-1%1%)

Plandrni kamery

Planarni gamakamery umoznuji provadét zakladni scintigrafické zobrazovani. Jde o
obraz projekce trojrozmérné distribuce RF ve tkani do dvojrozmérné zobrazovaci roviny.
To vede k tomu, Ze se na snimku sumuje obraz vySetifovan¢ho okrsku s obrazy vrstev nad a
pod vysetiovanym objektem.'*!*

Planarni zobrazeni béZnymi scintilaénimi gamakamerami miZze byt statické nebo
dynamické. Staticka scintigrafie je zakladnim druhem scintigrafie. Jedna se o jeden ¢i
nekolik scintigrafickych obrazli vySetfované oblasti (bez ohledu na Cas). Bud’ je snimano
stale stejné misto znékolika rlznych projekci, nebo se snimkuje n€kolik raznych
vySetfovanych oblasti (multistaticka scintigrafie). Statické scintigramy SLN se vyuZzivaji
pi1 itraparenchymové aplikaci, protoze zde existuje pfedpoklad Spatného odtoku RF
z mista podani. Zarovei se zahajuje az s uréitym asovym zpozdénim od injekce RE."-')

U dynamické scintigrafie je mozné pomoci RF sledovat d¢j ménici se v Case. Jde o
sérii statickych snimki vySetfované oblasti, snimanych postupné v riznych ¢asech. Rozdil
mezi statickou a dynamickou scintigrafii je stejny jako mezi fotografovanim a filmovanim.
Filmovy zabér se skladd z velkého poctu kratkych statickych snimkt v rychlém sledu za
sebou, které pak pfi rychlém promitdni vzbuzuji dojem plynulych pohybi. U dynamické
scintigrafie lze vizudln¢ sledovat pohyb a cCasové zmény distribuce RF ve tkanich a
vytvaret  tak  pfisluSné dynamické  kiivky a stanovovat kvantitativni ~ parametry
funkce jednotlivych orgdnt. Dynamickou scintigrafii SLN pouzivame po intradermalnich a
submukodznich aplikacich. Pracovisté, kterd nemaji velké zkuSenosti s detekci SLN, by
méla zahdjit dynamické snimkovani ihned po aplikaci RF. Na ¢asnych snimcich se totiz

dobfe zobrazuji aferentni lymfatické cévy, které pomahaji lokalizovat SLN.-')
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Obr. 12 Planarni staticky zdznam Obr. 13 Dynamicka studie
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Tomografické kamery
Pokud to vybaveni oddéleni dovoluje, lze

pro zobrazeni SLN pouzit k doplnéni informaci 1
jiné pristroje. Jednou z moZnosti je vyuZiti
jednofotonové emisni  vypocetni tomografie
(SPECT). Jednd se o tomografickou variantu
plandrni scintigrafie, kterd& umoZiuje zobrazit
rovinny vytez, diky némuZz lze hodnotit prostorové
vztahy zobrazenych struktur s vysokym kontrastem

a bez projekéniho zkresleni. Zobrazuje rozlozeni

Obr. 14 Piistroj SPECT/CT

RF ve tkani a funkci organt. SPECT vyuzivd stejnd RF jako plandrni scintigrafie a

vySetteni byvaji staticka. V praxi se nejcastéji jedna a rotani gama kamery s jednou ¢i

Planarni zaznam SPECT

Obr. 15 Porovnani metod

5.2.3 Protokoly

vice detektorovymi hlavami, které se
pohybuji kolem dlouhé osy pacienta a
zaznamenavaji  projekce  vySetfované
oblasti z riznych uhla.'?

SPECT/CT je hybridni pfistroj,
ktery umoznuje soucasny zdznam
anatomického 1 funkéniho zobrazeni.
Tento systém je vyhodnéj$i nez flze
snimkii ze dvou rlznych vySetfeni
(SPECT a CT) v pocitaci, protoze odpada
slozitd geometricka uprava obrazi. CT
snimky jsou pouzity pro znazornéni
anatomické lokalizace funk¢énich zmén a
pro korekci emisniho obrazu na

zeslabeni,™®

Jak jiz bylo zminéno vySe, podle zvyklosti pracovisté 1ze zvolit jednodenni nebo

dvoudenni protokol — tedy lymfoscintigrafie 1 chirurgicky zékrok probihaji v jeden den,

nebo lymfoscintigrafie prvni den a operace druhy den. Oba protokoly jsou, co se tyka

uspesnosti, hodnoceny stejné, avSak jednodenni protokol mé slabinu v pomérné velkém



radia¢nim pozadi, a tedy mensim kontrastu aktivnich uzlin oproti pozadi. Na druhou stranu
dvoudenni protokol mulze pti pouziti koloidu o horsi kvalité zpiisobit oznaceni uzlin 1
vys$$iho tadu, a tedy veétSi operacni poskozeni pro pacienta a zatéz pro patologa.
Jednodenni protokol je ideédlni jen tam, kde pracovisté NM a chirurgie existuji v jednom
zafizeni, protoZe tento protokol klade vys$Si ndroky na koordinaci cCinnosti téchto

oddgleni."¥

5.2.4 Pribéh vysetieni
Pted aplikaci RF neni nutnd Zadna specialni ptiprava. Bezprostfedné po podani RF

je nutné misto vpichu sterilné piekryt, aby nedoSlo ke kontaminaci kiize, coz by mohlo vést
k chybné interpretaci nalezu. V oblastech, kde se ocekava pohyb pacienta v disledku
bolestivé aplikace, se doporucuje lokalni anestezie. Neéktefi autofi doporu€uji oblast
injekce jemné masirovat pro urychleni drendZe. Misto podani by mélo byt nasledné zakryto
olovénou destickou, aby ,,nepfesvicovalo* ptipadnou SLN."

Béhem snimani miize byt pacient lehce oblecen, ale musi z téla odstranit vSechny
kovové predméty, které by mohly pohltit zafeni emitované SLN, coz by mohlo vést
k faleSn¢ negativnimu vysledku. Snimkovani se obvykle provadi vleze na zadech, ale je
mozné doplnit 1 snimky vleze na btiSe, pokud je to vyzadovéano. Poloha pacienta musi byt
takova, aby se dala dobie reprodukovat 1 na operacnim sale. Planarni snimani mélo byt
provadéno alespoi ze dvou whli, to proto, aby nedoslo k sumaci mista aplikace a SLN."

Po zobrazeni SLN se vyznaci jeji lokalizace na kiizi pacienta. To se provadi nejlépe

99m:

ve dvou projekcich a za pomoci >’Co nebo *"Tc bodového zdroje a nesmazatelné barvy.

Pro presn&jsi oznadeni mista Ize doplnit transmisni snimky s plognym °>’Co zdrojem nebo

99m:

pouzit nesmazatelny ~~"Tc marker. Definitivni lokalizace je urena pomoci scintilacni

sondy (viz. dale).”

5.2.5 Sondy pro radia¢né navigované operace

Jedna se jednoduché a snadno pienosné pristroje, které se pouzivaji pro
vyhledavani SLN. Sondy se skladaji z detektoru, wolframového kolimatoru, elektronické
vyhodnocovaci aparatury, digitdlniho a analogového displeje a generatoru akustického
signalu. Uzliny obsahujici pfedem podané RF jsou detekovany na zaklad¢ udaji na disple;ji
a zvukovych signala.!"'®
Kvalita sondy je ovlivnéna jeji citlivosti, prostorovou rozliSovaci schopnosti,

energetickou rozliSovaci schopnosti, linearitou a dale také jeji velikosti, tvarem a

hmotnosti. VSechny tyto parametry se bohuZel vzajemné ovliviiuji. Z toho plyne, Ze
42



parametry nejlepSich sond jsou vlastné kompromisem mezi pozadovanymi a dostupnymi
vlastnostmi.”

Sonda, jak bylo jiz zminéno, slouzi k (nejen) peropera¢nimu vyhledavani SLN na
zaklad¢ detekce gama zafeni, vyzatujiciho z RF, které se v uzliné¢ vychytalo. Po excizi
SLN vyuziva chirurg sondu pro jeji pfeméfeni ex vivo. Nutné je i nasledné proméieni
operacniho pole, zda se v ném nevyskytuje jesté jina radioaktivni uzlina. Pokud byla pted
vykonem provedena lymfoscintigrafie, orientuje se operatér pii lokalizaci SLN podle
znac¢ek vyznaCenych na kuUzi pacienta, podle zvukového signalu a cCetnosti impulsii
(=nejvyssi aktivity). Nasledn¢ provede incizi pro vyhledani SLN. Bez ptedchozi

lymfoscintigrafie je detekce SLN obtizngjsi. "

Obr. 16 Sondy Europrobe a jejich uziti pti operaci

5.2.6 Radiaéni zatéZz, radia¢ni ochrana

Radiacni zatéz zdravotnického personalu i nemocného pii pouziti metod NM
podléhé Ceskym pravnim normam vychazejicich z doporuceni ICRP. Zakladni legislativni
vyhlaskou pro praci s ionizujicim zafenim je tzv. atomovy zakon (zakon ¢. 18/1997 Sb.

novelizovan zakonem ¢. 13/2002 Sb.) a s nim souvisejici normy a piedpisy (vyhlasky

SUJB ¢. 307/2002 ve znéni vyhlasky &. 499/2005 Sb., &. 146/1997 ve znéni vyhlasky &.
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315/2002 Sb., ¢.214/1997). Pravidla pro manipulaci a aplikaci s RF upravuje zdkon ¢.
79/1997 Sb. a vyhlasgka &. 255/2003 Sb.

Pfi pouzivani a aplikaci RF nesmi dojit k ptekro€eni stanovenych limitd. Ty se
stanovuji pro obyvatelstvo a pro radia¢ni pracovniky a vzajemné se od sebe lisi (viz.
Tabl).

Pro pracovniky opera¢nich salt plati obecné limity. Nutné je 1 pouceni o zdsadach
radiani ochrany a o mozném riziku pii praci se ZIZ. Pouceni provadi dohliZejici osoba
oddéleni NM.

Pti detekci SLN je ptesné urceni radiacni zatéZe pacienta velmi obtizné€, protoze
davky (efektivni a nejvyssi absorbovana) jsou zavislé na misté aplikace RF a na rozsahu
provedeného vykonu. Lze je tedy pouze odhadnout. Pro ptedstavu: pii detekci SLN u ca
prsu, kdy je aplikovéana aktivita S0MBq, pacientka obdrZzi efektivni davku cca 1 mSv. To je
ekvivalentni davka ozafeni, kterou clovék obdrzi za 6 mésici z piirodnich zdroja
(kosmické zateni, zafeni zemského povrchu, pfirodni radionuklidu v téle ¢lovéka, radon
v budovach apod.). V Tab.2 najdete porovnani typickych hodnot efektivnich davek pfi

vybranych radiodiagnostickych a nuklearné medicinskych vy3ettenich.*

44



6 KARCINOM PRSU JAKO NEJCASTE]SI INDIKACE
VYSETRENI SENTINELOVE UZLINY

Karcinom prsu je ve vyspélych zemich nej€astéj$i malignitou u zen (viz Graf 1,2).
Doba pteziti nemoci je ddna jejim stddiem, nikoli moZznostmi lokalni 1é€by. Ptitomnost ¢i
absence metastaz v regionalnich uzlinach ma stagingovy a prognosticky vyznam a urcuje
dalsi postup lécby. O tom, zda odstranéni skrytych metastaz v uzlindch mé lécebny efekt,
se vedou spory, pfevlada vSak nazor, ze hlavni divod disekci je diagnosticky. ZlepSeni
diagnostiky Casnych stadii nddort prsu a zavedeni mamografického screeningu vedlo ke
vzestupu poctu detekovanych malych nadori a
nehmatnych 1€zi prsu (viz Graf 3). U téchto 1ézi
lze ocekavat absenci metastatického postizeni
lymfatickych axilarnich uzlin. Je zndmo, Ze az 80
% pacientek v ¢asném stadiu disekci axily, nékdy
1 s trvalymi nasledky (lymfedém KH, parestezie,
snizeni pohyblivosti ramene apod.), podstupuje
vlastn¢  zbytecné. MoZnost tuto  operaci
v ptiznivych piipadech vynechat byla proto velmi
lakava. Kratce po prvnich tspéSich sentinelovych

biopsii u melanomu se objevila snaha vyuzit

metodu 1 u karcinomu prsu. V dnes$ni dobé je
Obr. 17 Lymfedém horni kon¢etiny ~ karcinom prsu nejcastéjsi indikaci pro vySetieni

SLN.(l ,9,20)

6.1 Specifika metodiky SLN u karcinomu prsu

V soucasnosti 1ze provést detekci SLN u karcinomu prsu dvéma zptisoby, které je
mozné pouzit samostatné nebo v kombinaci, kdy se usp&Snost zobrazeni SLN blizi 100 %.
Pti pouziti barviva se doporucuje aplikace tésné pted operacnim vykonem do podkozi nad
nadorem, do jeho okoli nebo subareolarn€. Zhruba za 2-5 minut se provede incize v axile,
ze které jsou identifikovany barevné mizni cévy a zabarvena SLN. Vyhodou je mala
asové naroénost, stejné jako nizké naklady."

V piipadé lymfoscintigrafie SLN u karcinomu prsu nebyl dosud pfijat jednotny
postup. RF aplikovano subdermalng, peritumordzni nebo subareolarné v den nebo den pied

99m:

vykonem. Jako nosi¢ RF je nej€astéji uzivan koloid lidského albuminu znaceny =~ Tc o
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velikosti ¢astic 200-1000 nm. Objem podané latky je 0,2-8ml a aktivita 7-150MBq, zélezi
na zvyklostech pracovisté. Doba snimkovani zavisi na misté aplikace a velikosti pouzitych
¢astic. Snimdni je provadéno nejcastéji vleZze na zadech s horni koncetinou v abdukci 90°
se sklonénym detektorem do 30° ptednich Sikmych projekci. Zorné pole by mélo zabirat
axilu, sternum a supraklavikularni oblast. VétSinou se SLN po intradermalni aplikaci zacne
zobrazovat za 20 minut od podani RF. Pokud se uzlina béhem dynamického snimani
nezobrazi, dopliuji se statické snimky za 2-4hodiny. U ostatnich aplikaci se SLN zobrazuji
za 2-4 hodiny od podani RF. Po zobrazeni uzliny se jeji primét oznaci v nékolika
projekcich na kuZzi pacientky. Nasleduje moZzné peroperacni barveni SLN nebo rovnou

vyhledani SLN pomoci gamasondy a nasledna biopsie.""*”

6.2 Indikace a kontraindikace
Indikaci k vySetteni SLN jsou nehmatné tumory a tumory do velikosti 2-3cm s
ultrasonograficky negativnim nélezem v axile, bez znamek vzdalené diseminace."”’
Kontraindikacemi jsou pfedchozi opera¢ni vykony v misté zajmu, piedchozi
chemo- nebo radioterapie prsu, tumory s jednoznaénym metastatickym postizenim
regionalnich uzliny, objemné a multicentrické tumory a inflamatorni karcinom."*="
Provedeni biopsie SLN neni zdvislé na v€ku pacientky, lokalizaci nadoru ani na
typu operace. Neni zndma mira rizika pfi barveni a znaceni RF uzlin u t€hotnych Zen, proto

se vyuziti této metody v t€hotenstvi nedoporuéuje.(g’21)
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PRAKTICKA CAST

7 KAZUISTIKY

Kazuistika 1
Pacientka, 48 let, podstoupila v 36 letech gynekologickou operaci dle Wertheima-

Meigse pro dlazdicovy karcinom délozniho Cipku. Nésledovala kratkodobd konkomitatni
radiochemoterapie. DalSich 11 let byla lécena substitu¢né hormonaln€. Menses méla od
12-36 let. Prodélala 2 porody a kojila 6 a 8 mésict. V 36 letech prestala koufit. Denné
vypije 2 Salky kavy, alkohol konzumuje pouze pfileZitostné. Nejsou zndmy Zadné alergie.
Matka pacientky je hypertonicka. Otec zemiel v 54 letech na infarkt myokardu. Bratr i ob¢
déti jsou zdravi. Matka matky zemfela v 42 letech na nddorové onemocnéni délohy.

Od 36 let do soucasnosti absolvovala 5 mamografickych vySetfeni. Oproti
minulému mamografickému vysetfeni byl nalezen riast neshlukujicich se mikrokalcifikaci
v levém hornim zevnim kvadrantu prsu. Typické znamky malignity nebyly nalezeny, bylo
tedy doporuceno kontrolni vySetfeni (mamografie a ultrasonografie prst a axil) za pul
roku.

Mamografické vySetieni bylo provedeno v LCC projekci. Oproti minulému snimku
byla zjiSténa progrese mikrokalcifikaci na plose asi 50x25mm a nové se objevily 1
ventralné v zevnim kvadrantu. USG vySetfeni neprokazalo maligni loZiskové zmény,
pouze drobné kalcifikace vhornim zevnim kvadrantu. Axily byly bez patologicky
zménénych lymfatickych uzlin. Vzhledem k vysledkim vySetfeni byla doporucena
stereotakticky fizend vakuova biopsie nejednoznacnych mikrokalcifikaci v levém hornim
zevnim kvadrantu, kterd prokazala high-grade duktalni karcinom in situ.

Z mamologického 1 onkologického hlediska byla pacientka indikovana k zachovné

operaci levého prsu a extirpaci sentinelové uzliny. Zvolen jednodenni protokol.
o Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo aplikovano radiofarmakum **"Tc HSA koloidu (Zastice séra
lidského albuminu o velikosti 100-600 nm) o objemu 0,54ml a aktivit¢ 36MBq do
levého prsu jednim intradermalnim vpichem periareoldrné k hornimu zevnimu

kvadrantu, blize k rozhrani zevnich kvadranti.
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Ihned po podani radiofarmaka byl zahdjen dynamicky zdznam dvoudetektovou
scintila¢ni kamerou v pfedni a zadni projekci, ktery zobrazil misto aplikace bez
signifikantniho plnéni lymfatickych cest. Po 60 minutach nasledovaly statické snimky
cilené¢ na hrudnik a axilu v pfedni, zadni a bo¢nych projekcich. Snimky zobrazily 3-4
uzliny ze skupiny paramammarnich ¢i pectoralnich uzlin. Relativné nejvétsi aktivitu
méla uzlina proximalné k mistu vpichu, dal§i uzliny byly od sebe vzdaleny vzdy cca
20-40mm. Primét sentinelové uzliny na kizi byl lokalizovan v odpovidajicich
projekcich gamakamerou v pozici na zadech pifi abdukci levé horni koncetiny 90°.
Lokalizace sentinelové uzliny byla verifikovana a definitivné oznacena pomoci gamma
probu (nastaveni na TEST 500).

Zavér: Velmi dobie se zobrazila sentinelova uzlina ze skupiny paramammarnich uzlin.

Déle se zobrazily 2-3 méné aktivni uzliny vysSiho fadu.
o Chirurgicka operace

Vsechna piedoperacni laboratorni vySetfeni byla v normé. Pacientku tedy piijali
k resekci ¢asti mammy levého prsu a radiaéné navigované biopsii sentinelové uzliny.

Operace prob¢hla bez komplikaci.
e Bioptické vysSetieni

V peroperacnich fezech zaslaného materialu byla hlasena pouze fibrozni mastopatie
bez jasnych znamek nadorovych struktur s odkazem na definitivni histologii. Ta
prokazala high-grade nekrotizujici duktalni karcinom in situ.

Dalsi zaslana castice o rozmérech 1,5x1x1 cm byla celd zpracovana zmrazovaci
technikou. Histologicky §lo o lymfatickou uzlinu bez metastazy.

Zavér
Pacientka byla pro dobry celkovy stav propuSténa do domdciho oSetfovani s

klidovym reZimem. Pravidelné dochézi na kontroly.
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Kazuistika 2
Zena, 69 let, v détstvi prodélala 3krat zapal plic a zandt ledvin. Ve 45 letech

podstoupila operaci kladivkovych prstii na dolnich koncetinach. V 63 letech onemocnéla
herpes zoster na levé strané hrudniku. Nemocnd je nyni po totdlni abdomindlni
hysterektomii s oboustrannou adnexektomii a samplingem pdnevnich uzlin pro stfedné
diferencovany endometroidni adenokarcinom téla délozniho bez metastatického postizeni
nalezenych uzlin a ¢ekd na ozéafeni pavne. Soucasné pacientka trpi hypotyredzou,
ischemickou chorobou srde¢ni a Cistou hypercholesterolémii. Pacientka ma za sebou 1
porod bez komplikaci. Kojila 5 tydni. Menses méla do 49 let. Absolvovala pravidelné
gynekologické prohlidky a mamograficka vySetfeni. Uziva Letrox, Rivocor a Lescol. Dfive
pracovala jako technicka kontrola ve Skodovce. Nyni je starobni dichodce Zijici
s manzelem v rodinném domé¢. Nekoufti, alkohol nekonzumuje. Denné vypije 1 Salek Cerné
kavy. Otec nemocné zemiel v 86 letech na komplikace trazu dolni koncetiny. Matka
zemiela na embolii. Sourozenci jsou zdravi, stejné tak je i dcera zdrava.

Pacientce byl po bioptické excizi z dvorce levého prsu diagnostikovan Pagetlv
karcinom. Je indikovana ablace levého prsu. Uzliny v axilach a nadkliccich jsou bez
klinickych zndmek metastatického postizeni, proto je indikovana extirpace sentinelové

uzliny. Byl zvolen jednodenni operacni protokol.
o Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo aplikovano radiofarmakum *™Tc¢ HSA koloidu jednim
intradermalnim vpichem periareolarné v oblasti 1éze.

Na nasledném dynamickém zaznamu na gama kamefe Millenium se vSak
sentinelova uzlina nezobrazila. Po 45 minutach bylo provedeno statické snimani, kdy
se sentinelovd uzlina zobrazila vi¢i mistu aplikace smérem k levé axile. Pramét
sentinelové uzliny byl lokalizovdn na k071 nemocné v pifedni a bo¢né projekci

gamakamerou a nasledné byl verifikovan a oznafen za pomoci gamma probu.
o Chirurgicka operace

Pti operaci byl amputovan levy prs a extirpovany aktivni uzliny.
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e Bioptické vySetieni

V celé tad¢ histologickych fezii amputatu levého prsu bylo v oblasti bradavky a
dvorce zachyceno nadorové bujeni typu Pagetova karcinomu, kdy ve 3 fezech se
jednalo o inicidlni invazi do subepitelidlniho pojiva. Dale byly dodany dalsi dvé castice
prsu. Obé¢ Castice byly vySetieny jako peroperacni biopsie. V prvni ¢astici se objevily 2
lymfatické uzliny bez nadorové infiltrace. Ve druhé castici se pii peroperacnim
vySetfeni nepodafilo uzlinu zachytit. AZ po zaliti do parafinu byla pfi prokrajovani

zachycena uzlina. Ta byla rovnéZ bez nadorové infiltrace.

Zavér

Pacientka byla subjektivné plactiva, ale jinak bez potizi. Objektivné byla bleda, bez
cyanozy, duSnosti a ikteru. Uzliny byly nehmatné, plice bez vypotku, pravy prs bez
patologického nalezu, vlevo zhojend jizva po ablaci. Byla tedy propusténa do doméciho
oSetfovani a je indikovana pouze k dispenzarizaci. Zaroven ¢eka na pooperacni ozafeni

panve.
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Kazuistika 3
Zena, 57 let, prodélala b&Zné détské nemoci. Ve 46 letech podstoupila operaci

karpalniho tunelu a ve 48 letech ji byla operovana kréni patef. Nyni trpi
hypercholesterolémii a inkontinenci. Menses jiZ nemocna nema. Ma za sebou 2 porody.
Pravideln& podstupuje mamograficky screening. Zena uziva Toviaz a Simgal. Pracuje jako
skladnice. Nekoufi, alkohol konzumuje pouze pftilezitostné. Otec zemiel na karcinom
hrtanu.

Dle mammografického vySetfeni bylo nalezeno loZisko v levém prsu, které bylo
verifikovano jako karcinom. Nalez byl indikovan k opera¢nimu feSeni.

o Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo podano radiofarmakum **™Tc HSA koloid (astice séra lidského
albuminu o velikosti 100-600 nm) do levého prsu jednim intradermdlnim vpichem
periareolarné k dolnimu vnitfnimu kvadrantu. Ihned po aplikaci byl zahajen dynamicky
zaznam v predni a zadni projekci, ktery intenzivné zobrazuje misto aplikace. Prakticky
od pocatku se zalinaly nehomogenné plnit lymfatické cesty s naslednou fokalni
kumulaci. Za 85 minut nasledovalo tomografické vySetteni hrudniku SPECT/CT low
dose technikou. Na fezech se zna¢né kontrastn€ zobrazila uzlina velikosti cca 7x6 mm
v laterdlnich partiich levé axily, dale jen naznak kumulace radiofarmaka v uzlince vel.
cca 5 mm lokalizované v levé axile medidIn¢ pii hrudni sténé€ tésn¢ submuskularné.

Primét sentinelové uzliny na kizi byl lokalizovan v odpovidajicich projekcich
gamakamerou a nasledné verifikovan a oznac¢en za pomoci gamma probu pfi nastaveni
ptistroje TEST 2500. Oznaceni sentinelové uzliny bylo provedeno v pozici na zadech
pti abdukei levé horni koncetiny 90°.

Zavér: S velmi dobrym kontrastem se zobrazila sentinelova uzlina v levé axile a

naznakem jedna uzlina vy$siho fadu, primét sentinelové uzliny oznacen na kizi.
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Obr. 18 Dynamicky scintigraficky zdznam a SPECT/CT vySetteni low dose technikou
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o Chirurgicka operace

Pacientka pfijata k planované operaci, ktera prob€hla bez komplikaci.

e Bioptické vySetieni

K bioptickému vySetieni byly piijaty dvé Ccastice. Prvni obsahovala tumor,
nezasahujici k okrajim excize. Byl verifikovan jako diferencovany duktalni invazivni
karcinom. Druha ¢astice obsahovala 2 lymfatické uzliny. Zadn4 z nich neobsahovala

metastazy.

Zavér

Pooperacni pritbéh byl klidny, pacientka afebrilni, rany klidné, stehy ponechany. V
uspokojivém zdravotnim stavu byla propousténa do domaciho oSetfovani. Dale byl
doporu€en klidovy rezim, dostatek tekutin, pokracovat v rehabilitaci, rany ponechat

zakryté, kontrola a vynéti stehti v mammologické poradné a kontrola u praktického 1¢kare.
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Kazuistika 4
Zena, 79 let, prodélala bézné détské nemoci a pravostrannou hemikolektomii pro

tumor ileocékdlniho pfechodu. Nyni trpi arteridlni hypertenzi, hypercholesterolémii,
hypotyredzou pii chronické autoimunitni thyreoiditidé a metliCkovymi varixy dolnich
koncetin. Nekouti, kdvu nepije a alkohol konzumuje jen ptilezitostné. Menses méla od 13
do 53 let a ma za sebou dva spontanni porody bez komplikaci. Alergie zadné neudava.
Vzhledem k vySe jmenovanym onemocnénim pacientka uzivd Euthyrox, dale Zocor a
Egilok. Matka nemocné trpéla diabetem mellitem II. typu, otec zemiel v Terezin¢. Mladsi
dcera ma astma.

Pacientka pravidelné¢ podstupovala prohlidky v mamologické poradné. Pti
poslednim vySetfeni byla vyzaddana dopliujici mamografie a sonografické vysetieni levého
prsu za 2 mésice. Na nadsledném zvétSeném snimku vlevo v S§ikmé projekci ve stiednim
segmentu byl objeven patologicky vyhlizejici 12 mm okrsek. Sonografické vySetieni
prokazalo 5x7x6 mm velky hypoechogenni neostie ohrani¢eny utvar na rozhrani vnéjSich
kvadrant blize k mammile. Na zaklad¢ vySetieni byla doporucena biopsie Core jehlou,
jejiz vysledek potvrdil desmoplasticky invazivni duktalni karcinom. Axily nejevily zndmky
malignity.

Vzhledem k nalezu byla pacientka indikovéana k excizi mlé¢né zlazy s tumorem a

biopsii sentinelové uzliny. Byl zvolen jednodenni protokol.

o Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo poddno radiofarmakum 99mTc HSA koloid (Castice séra
lidského albuminu o velikosti 100-600 nm) o aktivité¢ 37 MBq a objemu 0,27ml do
levého prsu jednim intradermalnim vpichem periareolarné k rozhrani wvnitinich
kvadrant?.

Thned po aplikaci byl zahdjen dynamicky zaznam dvoudetektorovou scintila¢ni
kamerou v pfedni a zadni projekci. Nasledovaly statické snimky za 60 a 150 minut
cilené na hrudnik a axilu v pfedni, zadni a bo¢nych projekcich. Na dynamickém
zdznamu 1 na statickych snimcich se intenzivné zobrazuje misto aplikace bez
signifikantni aktivity v lymfatickém systému, pouze na pozdnim snimku v lateralni
projekci se objevovaly snad ndznaky velmi diskrétnich teckovych kumulaci
polokruhovité¢ od mista vpichu. Nedoslo tak ke spolehlivému zobrazeni sentinelové
uzliny. VySetfeni bylo tedy ukonceno a pacientka byla pfevezena na operacni sal.

Zavér: Nedoslo ke spolehlivému zobrazeni sentinelové uzliny.
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Obr.19 Staticky zaznam lymfoscintigrafie
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o Chirurgicka operace

Vzhledem k tomu, ze byla nemocné indikovéana k zobrazeni a nasledné biopsii
sentinelové uzliny, které se vSak nezdatilo, bylo nutné ptistoupit, mimo excize tumoru,
1 k exenteraci levé axily. Nejprve doSlo k odstranéni mlé¢né Zlazy z rozhrani vnitinich
kvadrantt levého prsu spolu s tumorem a byl zajistén bezpecny lem. Pak nésledoval fez

v axilarni fase a odstranéni tukového polstare spolu s uzlinami.
e Bioptické vysSetieni

K peroperacnimu vySetteni byly zaslany 3 cCastice, z nichZ jedna obsahovala
tumor. Jednalo se o dobfe diferencovany duktalni invazivni karcinom. Pooperacné byla
vySetfena 1 zasland tukova tkan, v ni se naSlo celkem 8 lymfatickych uzlin. V Zadné

z uzlin nebyly nalezeny zadné jasné nadorové struktury.

Zavér
Nemocna po vykonu neudavala zddné potize. Byla normostenickd, bez hmatnych
uzlin, oba prsy byly bez rezistence s vlevo resorbujicim se hematomem, v axile pod jizvou
doslo k vyraznému zdufeni seromem, mensi pod jizvou na hranici vnitfnich kvadranta.
Vzhledem k nélezu je u nemocné nyni indikovano pooperacni radikalni ozafeni

levého prsu bez lymfatiky a hormonalni terapie Tamoxifenem.
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Kazuistika 5
Zena, 52 let, prodélala bez komplikaci bézné détské nemoci. Ve 46 letech

podstoupila adrenalektomii levé nadledviny pro adenom. Trpi hypertenzi, hypofunkci
§titné Zlazy a céliakii. Uziva Plendil a Bisoprolol. Zena nekouti, alkohol nekonzumuje,
jednou denné si dopteje Salek kdvy. Menses méla od 14-48 let. Ma za sebou jeden porod
bez komplikaci. Pravidelné¢ dochdzi na gynekologické prohlidky a mamograficka
vysetieni. V soudasné dobé je nemocné v invalidnim déichodu. Zije s manzelem. Otec byl
diabetik, matka prodélala karcinom délozniho ¢ipku. Oba rodice se 1écili s hypertenzi.
Dcera je zdréva.

Pti poslednim mamografickém screeningu nebyly zjiStény Zadné zmény podezielé
z malignity, ale vzhledem k Spatné ptehlednosti Zlazy byla doporuc¢ena USG kontrola.
Axily byly bez patologicky zménénych lymfatickych uzlin. Pfi sonografickém a ndsledném
pohmatovém vySetfeni bylo nalezeno loZisko v levém prsu na rozhrani zevnich kvadrantt
piipominajici fibroadenom. Vzhledem k situaci byla vyzadana dopliujici Quick Core
biopsie loziska pod USG kontrolou, ktera prokézala invazivni duktalni karcinom.

Nemocné byla indikovana parcidlni resekce levého prsu s biopsii sentinelové

uzliny. Byl zvolen jednodenni protokol.
o Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo aplikovano radiofarmakum **"Tc HSA koloidu (astice séra
lidského albuminu o velikosti 100-600 nm) o objemu 0,28 ml a aktivité¢ 36 MBq jednim
intradermalnim vpichem periareolarné smérem k 1€zi na hranici ZK levého prsu.

Na provedeném dynamickém zaznamu ihned po podani radiofarmaka se
sentinelova uzlina zfetelné nezobrazila. Po 30 minutach od aplikace byl proveden
staticky zdznam. Na ném se sentinelova uzlina zobrazila v axile, jeji primét na kizi byl
lokalizovan v pfedni a bo€né projekci gamakamerou a nasledné verifikovan a oznacen
kiizkem za pomoci gamaprobu.

Zavér: Zobrazila se jedna sentinelova uzlina v axile.

o Chirurgicka operace

Béhem operace byl odstranén tumor parcidlni resekci levého prsu a dale byla

provedena biopsie sentinelovych uzlin. Operace probéhla bez komplikaci.
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e Bioptické vySetieni

Zaslany material excize levého prsu obsahujici tumor byl vySetfen jako peroperacni
biopsie se zavérem duktdlniho invazivniho karcinomu. Diagndza byla potvrzena 1 pii
nasledném zpracovani parafinovou technikou.

Déle byly zaslany c¢astice tukové tkané¢ oznacené jako sentinelové uzliny. Celkem
zde bylo zachyceno 6 lymfatickych uzlin, kdy 4 znich byly vySetfeny peroperacné.
Nebylo v nich prokazano zadné nadorové bujeni. Po zaliti materialu do parafinu a po
zpracovani zbylych lymfatickych uzlin pouze parafinovou technikou rovnéz nadorove
bujeni nenalezeno.

Zavér

Pooperac¢ni pribéh byl bez komplikaci, pacientka se citila dobfe a byla tedy
propusténa do domaciho oSetfovani. Dale je indikovdna k 1é¢b&é chemoterapii a je
planovana adjuvantni radioterapie.

Pacientka pozdéji na kontrolach udavala bolest levé horni koncetiny zptsobenou

operaci prsu. Byla ji doporucena rehabilitace.
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8 DISKUZE

Pro zpracovani praktické casti a dosazeni danych cili této prace jsme zvolili
kvalitativni vyzkum formou nékolika kazuistik, pro které jsme vybrali pacientky, jimZ byla
indikovéana biopsie sentinelové uzliny pro karcinom prsu, coz je v dneSni dob¢ nejcastéjsi
onemocnéni, u kterého se tato metoda vyuziva. Kazuistiky poskytlo Oddéleni nuklearni
mediciny Fakultni nemocnice Plzei.

V soucasnosti neexistuje jednotny postup, jak zobrazeni a biopsii sentinelové uzliny
provadét. Zkoumali jsme, zda alespon v ramcei jednoho zdravotnického zatizeni je taktika
zobrazovani u jednotlivych pacienti stejnd. Dale jsme sledovali diilezitost, GispéSnost a
ptinos tohoto vySetteni.

Ve vSech péti ptipadech byla k zobrazeni sentinelové uzliny vyuzita pouze
lymfoscintigrafie, a¢ literatura pro uspésnéjsi detekci uzliny doporucuje vyuzit kombinaci
této techniky soucasné s vitdlnim barvenim. Takovy zplsob je samoziejmé financné,
¢asove 1 na zpusob provedeni naro¢néjsi a pro pacienta vice zatézujici.

Ve Ctyrech z péti ptipada se sentinelové uzliny zobrazily Gspésné (viz. Graf 4) a da
se tedy fict, ze samotnd lymfoscintigrafie byla dostacujici. V jednom ptipadé (viz.
Kazuistika 4) se vSak uzlina nezobrazila. Pacientka proto musela podstoupit exenteraci celé
axily. Pfi1 nasledném bioptickém vysetteni vSak v Zadné z nalezenych uzlin nebyly
detekovany zadné znamky metastatického postizeni.

Pro nemocnou byl tento vysledek jisté velkou tlevou, na druhou stranu ji, do jisté
miry zbyte¢nd, exenterace mize v budoucnu ptivodit nepfijemné komplikace. Nabizi se
dvé otazky: Proc se sentinelova uzlina nezobrazila? Bylo moZné pouZitim vitalniho barviva
sentinelovou uzlinu prece jen zobrazit? U vSech pacientek byla zvolena periareolarni
aplikace radiofarmaka jednim intradermalnim vpichem. Objem 1 aktivita radiofarmaka
byly ve vSech ptripadech podobné a i velikost pouzitych castic se neliSila. Mozna
vysvétleni, pro¢ nedoSlo v jednom ptipadé k zobrazeni uzliny, jsou: nevhodné podani
radiofarmaka, narusend kontinuita lymfatickych cest z oblasti nddoru, vrozeny anomalni
lymfaticky systém, blokada lymfatického odtoku metastazou v sentinelové uzliné ¢i
tumordzni infiltraci lymfatickych cest nebo prezafeni aktivity v sentinelové uzling
aktivitou z mista aplikace. NaruSeni kontinuity lymfatickych cest v tomto pfipad€ neni
mozné, protoze pacientka diive neprodélala zadny chirurgicky zékrok ani nepodstoupila
radioterapii. Také naslednym bioptickym vySetfenim se neprokazala blokdda mizniho

odtoku v disledku nadorového Sifeni. Jako méné pravdépodobnou povazujeme 1 variantu
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anomalniho lymfatického systému. Naopak jako nejpravdépodobnéj$i moznost shledavame
chybnou aplikaci. Domnivame se, Ze ne pro kazdy nador, vzhledem k jeho uloZeni,
velikosti apod., je stejna aplikace vzdy vyhovujici. Mohlo dojit k podani latky do mist,
odkud spolehlivé neodtéka, nebo odtékd velmi pomalu. V soucasnosti se vychazi z modelu,
kdy cely prs piedstavuje jedno lymfatické povodi. Pfi podéni latky do libovolného mista se
tak zobrazi vzdy jedna a ta samd sentinelova uzlina. Doporucili bychom tedy
radiofarmakum rozdé¢lit na nékolik mensich davek a ty pak podavat vice vpichy do riznych
mist, ¢imz se zvysi pravdépodobnost zobrazeni uzliny. Existuji vS§ak odbornici, ktefi tvrdi,
ze mizni drenaz je daleko slozit&jsi a pii rGznych mistech podani se zobrazi vzdy jina
sentinelova uzlina. V tom ptipadé by variantou mohlo byt intradermalni podavani latky do
blizkosti primétu mista primarniho nadoru na kazi.

To, zda se sentinelovd uzlina zobrazi nebo ne, se nedd doptedu piedpoveédét.
Zaroven nezobrazeni uzliny automaticky neznamena jeji nddorové postizeni. Jako metodu
prvni volby bychom zvolili lymfoscintigrafii. Pokud pfi ni nedojde k zobrazeni uzliny,
ptistoupili bychom k vySe zminénému vitalnimu barveni. Pomoci barviva lze sledovat
odtok z mista aplikace do prvni uzliny. Pokud se scintigrafické vysSetteni nezdatilo vinou
Spatného podani latky, barveni mize toto nedopatfeni napravit. Stejné tak lze zobrazit 1
pfipadné anomalie v mizni drendzi nebo zobrazit sentinelovou uzlinu, kterd nebyla na
scintigramu vidét diky ,shine-through phenomenon. Pfi metastaticky negativnich
uzlinach by pacientka mohla opét z této metody profitovat.

Jak jsme jiz zminili, ve ¢tyfech pripadech doSlo k GspéSnému zobrazeni sentinelové
uzliny. U vSech pacientek bylo po podani radiofarmaka zahajeno dynamické snimani, které
pouze v jednom piipadé zobrazilo uzlinu (viz Graf 5). U stejné pacientky bylo nasledné
provedeno SPECT/CT low dose technikou, které opét uzlinu detekovalo. V ostatnich
ptipadech muselo byt po netspésném dynamickém zdznamu zahdjeno statické snimani. Ve
tfech kazuistkach tento zdznam zobrazil sentinelovou uzlinu (viz Graf 5). Nasli jsme tak
mirné neshody s odbornou literaturou, kterd dynamicky zaznam doporuc€uje pracovistim,
ktera se zobrazovanim sentinelovych uzlin nemaji velké zkugenosti. Udajné jim ma tento
zpusob sniméni, na rozdil od statického zdznamu, pomoci zndzornit afferentni lymfatickou
cévu a tim ulehcit vyhledavani sentinelové uzliny. Toto tvrzeni se v naSich malo pocetnych
kazuistikach nepodafilo potvrdit. Uzliny se obvykle objevily 30-60 minut od aplikace
radiofarmaka (viz Graf 6). Pocet zobrazenych uzlin se pohyboval od 1-4 (viz. Graf 7).
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Béhem peroperacniho bioptického vysetteni nebyly v zaslanych uzlinadch objeveny
zadné zndmky metastatického postizeni. Nadorové Sifeni nebylo prokdzano ani
v definitivnim vySetfeni. V tomto vzorku ptipad se neprojevila zddnd faleSn€ negativni
ani faleSn¢ pozitivni uzlina. Mlzeme fict, Ze ve Ctyfech pripadech, kdy se sentinelova
uzlina zobrazila, byla metoda uspeésna, splnila svoji podstatu a pacientky zni mohou
profitovat.

Povazujeme za nutné zminit, Ze praveé pacientky samotné jsou téz zodpoveédné za
to, Ze tato technika u nich byla uspé$nd. Diky pravidelnym ndvstévdm mamologickych
poraden a vyuzivani mamografického screeningu se podarilo jejich onemocnéni zachytit
v raném stadiu, kdy lze metodu sentinelové uzliny bezpeéné a s tispéchem vyuzit. Cim vice
budou Zeny informovéany samovySetfovani prsti a 0 moznosti pravidelného screeningového
vySetfeni a zaCnou ho povazovat za néco standardniho, tim vice se budou objevovat
takovéto piipady. Tato technika se bude zdokonalovat, méné cast&ji se bude muset
ptistupovat k radikdlnim chirurgickym feSenim a ziskané poznatky se budou moct dale
aplikovat 1 na jiné druhy nadorovych onemocnéni.

To, zda zobrazeni sentinelové uzliny, nasledna biopsie a jeji vySetieni bude
uspeésné, tedy podle nas nezalezi jen na schopnostech radiologt, onkologtli, chirurgi,
patologii a dal$iho zdravotnického personalu nebo na technickém vybaveni nemocnic, ale

pfedevsim na samotnych pacientech, kteti nam a sobé musi dat mozZnost to alespon zkusit.
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ZAVER

V teoretické casti bakalatské prace jsou shrnuty nejdilezitéjsi tdaje z anatomie,
fyziologie a patofyziologie lymfatického systému. V patofyziologii je poukazano
predev§im na vznik sekundarniho lymfedému, ktery je Castou komplikaci pii odstranéni
vSech regionalnich uzlin dané oblasti a kterému se lze pfi vyuziti vySetfeni sentinelové
uzliny v nékterych ptipadech vyvarovat. Prace objasniuje pojem sentinelové uzliny a
zduraziuje jeji klinicky vyznam.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaky zpiisob zobrazovani sentinelové uzliny je nejcastéjsi.
Nejbéznéji vyuzivanymi metodami k zobrazeni sentinelové uzliny jsou lymfoscintigrafie a
vitdlni barveni. Obé metody jsou, dle literatury, dnes povazovany za komplementarni,
avSak v praxi se doporucuje provadét samostatné pouze lymfoscintigrafii. Nedoporucuje se
pouzivat samostatn¢ vitdlni barveni, nebot je doprovazeno men$i uspéSnosti pii
vyhledavani uzlin. Jako ideédlni se podle odborné literatury jevi kombinace obou technik.
Setienim vysledkil praktické &asti bylo zjisténo, Ze se vyuZiva piedev§im metoda
lymfoscintigrafie, ¢imZ je potvrzeno podezieni, Ze je tato metoda vyuZivana castéji a
vzhledem k GspéSnosti vySetfeni ji neni nutné vzdy pouzivat v kombinaci s barvenim. Tim
je mozné vyrazné snizit ptipadné financni naklady. Doporucujeme tuto metodu jako
metodu prvni volby za ptedpokladu, Ze zdravotnické zatizeni ma moZnost tohoto vybéru.

NaSim dal$im cilem bylo zjistit, jaka je nejCasté;si indikace k vySetteni sentinelové
uzliny. Odborna literatura jasné stanovila jako nejcastéjsi indikaci karcinom prsu. To je
zpusobeno hned n€kolika faktory. Jednim z nich je skuteCnost, Ze karcinom prsu je ve
vyspélych zemich nejcastéjsi malignitou u Zzen. Déle zlepSeni diagnostiky Casnych stadii
nadort prsu a zavedeni mamografického screeningu vede ke vzestupu poctu detekovanych
malych nadori a nehmatnych 1ézi prsu. A praveé tyto 1éze jsou idedlni indikaci k vySetieni
sentinelové uzliny. Lze konstatovat, Zze na zdklad¢ poskytnutych kazuistik teoretické
poznatky odpovidaly praxi, 1 kdyz to vzhledem k malému poctu kazuistik nemiizeme
piimo potvrdit. Jedinou, a proto nejCastéjsi, indikaci k vySetfeni je, v dob& sbéru dat,
karcinom prsu. Progndza onemocnéni pacientek, které podstupovaly vySetieni sentinelové
uzliny a které pravideln¢ dochazely na mamografické kontroly, byla velmi dobra.
Onemocnéni tak bylo zachyceno v pocatku a vétSina z nich se mohla vyhnout radikalnimu

operacnimu vykonu prsni Zlazy vcetné exstirpace axilarnich uzlin (lymfadenektomiti).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SLN — sentinelova uzlina/y

LU — lymfatickd uzlina/y

RF — radiofarmakum/a

NM — nukledrni medicina

ca — karcinom

GIT — gastrointestinalni trakt

TT — travici trubice

9MT¢ — technecium

*’Co — kobalt

Nal(Tl) - jodid sodny s ptfidavkem thalia
HK — horni koncetina

Z1Z — zdroj/e ionizujiciho zatfeni

CT — computed tomography, vypocetni tomografie
USG — ultrasonografie

RTG — rentgenové vySetieni

RN — radionuklid

PET — pozitronova emisni tomografie

SPECT - single photon emission computed tomography, jednofotonova emisni vypocetni
tomografie

SUJB — Statni ufad pro jadernou bezpeénost
G — gauge, velikost jehly

ICRP — International Commission on Radiological Protection, Mezindrodni komise
radiologické ochrany

LCC — leva kraniokaudalni projekce
HSA — human serum albumin, lidsky sérovy albumin

ZK — zevni kvadrant



SEZNAM PRILOH

I. SEZNAM OBRAZKU
II. SEZNAM TABULEK

III. SEZNAM GRAFU



I.

OBRAZKY

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

1 Mizni kapilara
Zdroj: http://www.tbeeb.com/ph/files/1/health_topics/lymphatic_capillaries.jpg
2 Zacatek mizniho systému
Zdroj: http://www.tbeeb.com/ph/files/1/health_topics/lymphatic_capillaries.jpg
3 Prehled miznich cév a uzlin
Zdroj: http://what-when-how.com/wp-content/uploads/2012/08/tmp696763.png
4 Stavba lymfatické uzliny
Zdroj:http://apbrwww5.apsu.edu/thompsonj/Anatomy%20&%20Physiology/2020/2
020%20Exam%20Reviews/Exam%202/lymph%?20node.jpg
5 Kvadranty prsu
Zdroj: http://klub.zap.sweb.cz/images/samovysetrovani/samovy9.gif
6 Schéma dreniZe prsu
Zdroj: http://www.diochi.cz/main/img/lymfa/4 10.jpg
7 Sekundarni lymfedém s paralyzou horni konéetiny
Zdroj: http://img.mf.cz/182/742/475b.jpg
8 Vztah tumoru k sentinelové uzliné
Zdroj: http://img.mf.cz/535/948/1-1018.jpg
9 Sentinelova uzlina pod IR zifenim
Zdroj:http://www.wmicmeeting.org/2010/Abstracts/forSystemUse/papers/images/P
1024B_A.jpg
10 Obarvena sentinelova uzlina
Zdroj: http://www.melanomahopenetwork.org/images/BlueNodeweb.jpg
11 Schéma scintila¢ni kamery
Zdroj: http://www.lf.upol.cz/typo3temp/pics/00e34ea86f.jpg
12 Planarni staticky zdznam
Zdroj: ONM FNL Plzen
13 Dynamicka studie
Zdroj: ONM FNL Plzen
14 Pristroj SPECT/CT
Zdroj: http://www.impactscan.org/images/Siemens_Symbia SPECT-CT.jpg
15 Porovnani metod

Zdroj: http://jnm.snmjournals.org/content/49/8/1305/F6.large.jpg
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II. TABULKY

Tab. 1 Prehled limitu ozareni

Limit ozéfeni je zavazny kvantitativni ukazatel pro celkové ozatfeni osob z radia¢ni

&innosti. Piekroceni limitt neni ve stanovenych piipadech pripustné.”

Obecné limity se vztahuji na praimérné ozareni kritické skupiny obyvatel (nejvice

exponovani jedinci).”

Limity pro radia¢ni pracovniky se vztahuji na profesni ozatreni. Zvlast se pouzivaji

limity pro uéné a studenty v rozmezi 16-18 roki.”

Limity pro .. Y
Veli¢ina Limity obecné radia¢ni Limity pro uén¢
z a studenty
pracovniky
efektivni davka za
rok (mSv) ! >0 6
efektivni davka za 5
po sob¢ jdoucich let 5 100 _
(mSv)
ekvivaletni davka v
o¢ni ¢occe za rok 15 150 50
(mSv)
primérna ekvialentni
davka v lem’ kiize 20 500 150
za rok (mSv)

Zdroj: SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s.,
iv s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4108-6.



Tab. 2 Porovnani typickych hodnot efektivnich davek p¥i vybranych
radiodiagnostickych a nuklearné medicinskych vysetif‘enich

Tvpické Ekvivalentni Priblizna doba, za kterou
Vysetirovaci YpIexe pocet snimku ¢lovék obdrzi ekvivalentni
efektivni davky v P R z
metoda pri RTG davku ozareni z prirodnich
(mSv) S LT s
vySetreni plic zdroju
RTG plic 0,02 1 3 dny
RTG Ibi 0,07 3,5 11 dni
mamografie 0,1 5 15 dntl
RTG panve 0,7 35 4 mésice
RTG bricha 1 50 6 mésica
CT hlavy 2,5 115 1 rok
CT hrudniku 8 400 3,6 roku
stievni pasaz 3 150 16 mésict
lymfoscintigrafie
SLN u ca prsu 1 50 6 mésica
(50MBq)
PET hlavy 5 250 2,3 roku
dynamicka
scintigrafie 6 300 2,8 roku
myokardu

Zdroj: SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s.,
iv s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4108-6.
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Graf 3 Zastoupeni klinickych stadii v ¢ase
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Graf 4 Znazornéni uspésnosti zobrazeni sentinelové uzliny

Uspésnost zobrazeni

B SLN se zobrazila/y  MSLN se nezobrazila/y
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Graf 5 Znazornéni zobrazeni sentinelové uzliny pr¥i riznych akvizicich dat
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Graf 6 Znazornéni doby, za kterou doslo k zobrazeni uzlin
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Graf 7 Znazornéni poctu uzlin, které se béhem vysetieni zobrazily
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