Sentinelova uzlina

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Vysvétlit pojem sentinelova
LU a jeji vyznam pro praxi
(indikace). Uvést pfiklady
nadort, kdy ma vySetreni
vyznam.

2. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni transportu lymfy a
pojmenovat/zaradit RF.

Sentinelova uzlina (SLN)

e uzlina, ktera je zasobovana lymfou pfimo z nadoru.

e vyznam: je prvni, kterd je metastaticky postizena. Pokud metastaticky
postizena neni, pravdépodobné nejsou infiltrovany ani dalSi lymfatické
uzliny.

e pokud je SLN negativni, neni nutné provadét dalsi vykon —
lymfadenektomii (snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci —
lymfedému).

e pokud je infiltrovana, pak se lymfadenektomie provadi, Ié¢ba se
intenzifikuje.

e NM neslouzi k priilkazu metastatického postizeni SLN, ale pouze
k lokalizaci sentinelové uzliny a navigaci chirurgického vykonu.
Rozhodnuti o metastatickém postizeni SLN je na zakladé jejiho
histologického vysetieni.

e pouziti:

o caprsu

o maligni melanom

o gynekologické nadory
o capenisu

Mechanismus zobrazeni
e subkutanni aplikace znaceného koloidu do okoli tumoru,
radiofarmakum je z intersticia odvadéno lymfatickymi kapilarami a
cévami do spadovych uzlin.

Shrnuti

Sentinelova uzlina je prvni spadova uzlina odvadéjici lymfu z oblasti
nadoru. Scintigrafie sentinelové uzlinyji lokalizuje pomoci subkutanné
aplikovaného znaéeného koloidu. Sama neprokazuje metastazu, ale slouzi
k navigaci chirurgického vykonu (odebrani). Histologicka negativita
sentinelové uzliny umoznuje omezit rozsah lymfadenektomie a snizit
riziko komplikaci. VySetieni se vyuziva zejména u karcinomu prsu,
maligniho melanomu a vybranych gynekologickych ¢i urologickych
nadorua.
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Priprava pacienta a provedeni vysetieni

3. Popsat pfipravu pacienta pfed
lymfoscintigrafii.

4. Vysvétlit prabéh vysetreni.

5. Vysvéltlit ndvaznost vysetreni
SLN a chirurgie.

6. Struéné vyjmenovat
alternativy lokalizace SLN
pomoci NM.

Priprava pacienta
e specificka pfiprava neni

Provedeni vysetieni

e vySetfeni se provadi jako jednodenni (aplikace v den vykonu) nebo
dvoudenni (aplikace RF v pribéhu dne pfed chirurgickym vykonem).

e subkutanni aplikace RF, jemné masirovani mista aplikace

e aplikuje se obvykle do okoli nadoru, pfistupy se mohou ruznit. V
pfipadé ca. prsu se RF aplikuje do blizkosti areoly pfislusného prsniho
kvadrantu.

e obrazové snimani (rizné moznosti).

e ev. se vyuziva bodovy radioaktivni zdroj (“ukazovéatko”), kterym se
pohybem po téle pac. za sou€asného snimani obrazu kamerou naléza
misto projekce SLN na k(zi. To se pak na kuzi oznacuje — mize
pomoci chirurgovi, obrazky ze snimani nemusi byt zcela navodné.

e zasadni je ale prace chirurga. Ma pfi operaci ruéni gamasondu, pomoci
které lokalizuje zdroj zafeni v operacnim poli (tedy oznaenou SLN).
Ev. si mize pfeméFit miru zareni z resekatu, srovnava s pozadim.

e resekované LU povazované za SLN se odesilaji ev. rovnou
k peroperacni histologii. Podle zavéru se vykon omezi, nebo naopak
rozsifi o lymfadenektomii. Ev. se histologie a LAE odklada na druhou
dobu.

Alternativy
e modré barvivo: vizualni identifikace zbarvenych lymfatickych cév a
SLN pfimo v operacnim poli.
o fluorescence: indocyaninova zelen zobrazena near-infrared kamerou;
umoziuje peroperacni sledovani lymfatického odtoku.
e magnetické ¢astice: superparamagnetické ¢astice oxidu zeleza
detekované ru¢ni magnetickou sondou; alternativa bez radioaktivity.

Shrnuti

Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny nevyzaduje zvlastni pripravu
pacienta. Radiofarmakum se aplikuje subkutanné, obvykle do okoli
nadoru nebo jizvy, a vysSetfeni miize probihat v jednodennim nebo
dvoudennim rezimu podle organizace chirurgického vykonu. Cilem je
lokalizovat SLN pro naslednou peroperaéni detekci gamasondou.
Rozhodnuti o metastatickém postizeni uzliny je histologické; podle
vysledku se chirurgicky vykon bud’ omezi, nebo rozsifi o lymfadenektomii.




